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Le travail de recherche en activités physiques et sportives a pour but d’améliorer la 
connaissance générale des activités visées, d’améliorer les conditions d’exercice des athlètes 
ou d’améliorer les performances. Les travaux effectués par les scientifiques ont pour but de 
permettre aux sportifs d’accomplir leur tâche avec le minimum de contraintes (physiques, 
psychologiques, biomécaniques, etc.). 
De nos jours, les interactions entre ces grandes disciplines scientifiques historiques 
sont de plus en plus marquantes et les implications qui en résultent amènent les équipes de 
chercheurs à s’orienter vers de nouveaux champs d’application, à la croisée des grandes 
disciplines de recherche historiques. Ainsi, la psychophysiologie fait appel à des fondements 
théoriques faisant référence aux sciences cognitives, aux neurosciences, à la psychologie 
clinique et à la physiologie de l’exercice. Leur combinaison permet d’expliquer, ou à défaut, 
de pointer du doigt, les mécanismes mis en œuvre dans une tâche motrice particulière. À 
l’approche des Jeux Olympiques de Pékin en 2008, les premiers travaux de cette thèse 
consistaient en l’exploration de ces interactions disciplinaires en cyclisme. 
Au-delà de la performance sportive, les orientations prises par ces travaux ont soulevé 
le questionnement de l’étude de ce champ interdisciplinaire dans des domaines autres que 
ceux du sport, et notamment dans le domaine de la recherche clinique. 
ÉNONCÉ DU PROBLÈME
Dans le cadre de cette recherche pluridisciplinaire, nous avons tenté d’aborder les 
différentes problématiques par l’intermédiaire de la perception de l’effort. Ce concept que 
l’on doit à Gunnar Borg (1973) peut se définir comme la manière dont un individu ressent et 
interprète les différents signaux générés par la réalisation d’un exercice. La manière dont est 
perçue la pénibilité d’un effort par un athlète modifie les stratégies qu’il va utiliser, son temps 
de travail, son confort, sa performance. Cette perception dépend en grande partie de facteurs 
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psychologiques, comme la motivation, la pugnacité, le désir de vaincre, le dépassement de 
soi ; de facteurs physiologiques, comme la quantité de phosphocréatine intramusculaire, l’état 
des stocks de glycogène, les valeurs de V O2max, la force développée ; mais aussi de facteurs 
extérieurs à l’athlète comme les conditions environnementales. 
Les facteurs physiologiques et psychologiques ont fait l’objet de nombreuses 
recherches (Robertson & Noble, 1997), qui permettent aujourd’hui de mieux comprendre les 
différents mécanismes mis en jeu lors de la réalisation d’une performance. Cependant, 
l’influence des facteurs environnementaux sur la perception de l’effort est à ce jour mal 
connue et peu documentée et pourrait jouer rôle majeur sur le niveau de performances 
sportives, ainsi que dans un cadre de recherche clinique sur le niveau de qualité de vie de 
patients. 
ORIENTATION DU TRAVAIL
Le but de notre recherche était d’une part d’étudier l’influence des conditions 
climatiques, particulièrement la chaleur et l’humidité, sur le niveau de performance sportive, 
notamment en cyclisme. Nous avons d’autre part tenté de proposer des solutions innovantes 
afin de limiter les effets délétères provoqués par l’exercice réalisé dans un tel environnement. 
Parmi les solutions proposées nous avons testé, avant, pendant et après l’exercice, l’impact de 
différents vêtements thermorégulants. Nous avons aussi proposé l’évaluation des effets de ces 
vêtements sur les aptitudes physiques et cognitives de patients souffrant de sclérose en 
plaques (SEP) thermosensibles. La diversité des sujets volontaires pour ces études s’explique 
par le fait que sous des températures élevées, les performances des sportifs sont amoindries, 
mais que les symptômes de certains patients atteints de SEP soient aggravés par ces 
conditions climatiques. 
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Dès lors, est-il possible de diminuer les effets délétères de la chaleur et de l’humidité 
relative ambiante pour des athlètes de haut niveau ? Au vu des données météorologiques 
particulières des JO de Pékin en 2008 (Barwood et coll., 2009), les deux premières études se 
sont orientées sur les moyens de contrer les effets de l’environnement sur deux types de 
performance en cyclisme, mais aussi d’y combiner une méthode de récupération permettant 
de recouvrer ses facultés physiques au plus vite. 
Le but de notre troisième étude de cette thèse était de déterminer les effets du port de 
différents maillots de cyclisme utilisés par les équipes de France au cours des dernières 
années sur les réponses psychophysiologiques des cyclistes, et ce toujours dans les conditions 
climatiques estivales observées à Pékin. 
Les perspectives de ces travaux nous ont conduits à élargir le champ d’application 
habituel de ces stratégies de lutte contre la chaleur. L’éventail des performances physiques 
pourrait se traduire par la constitution de groupes bien identifiés au sein d’un population 
hétérogène avec d’un côté les sportifs de haut-niveau, ayant une capacité à effectuer des 
efforts physiques exceptionnels, et de l’autre, les personnes diminuées physiquement, soit par 
un handicap, une maladie ou l’âge et qui par définition ont une capacité moindre à effectuer 
des efforts physiques. Il est étonnant de constater que ce qui permet d’améliorer les 
performances de certains peut aussi engendrer une amélioration de la qualité de vie des autres. 
Et c’est à partir de ce constat que nous avons mis en place notre dernier protocole qui s’est 
intéressé non plus aux sportifs, mais aux patients présentant des déficiences neurologiques 
ayant un impact sur leur qualité de vie. Les patients atteints de SEP, diminués de manière 
chronique ou intermittente, pourraient bénéficier de ces stratégies de lutte contre les effets 
néfastes d’une haute température, dans le but de limiter l’aggravation de leurs symptômes et 





LA THERMORÉGULATION COMME POINT DE DÉPART
Depuis qu’il est admis que la chaleur et l’humidité sont des facteurs susceptibles de 
détériorer la performance sportive (Hargreaves & Febbraio, 1998 ; Hargreaves, 2008), les 
travaux scientifiques réalisés sur la thermorégulation se sont développés, notamment à 
l’approche des JO d’Atlanta (1996) et de ceux d’Athènes (2004) (Quod et coll., 2006). A 
quelques mois des JO de Pékin (2008), les travaux dans ce domaine semblent s’intensifier et 
montrent, entre autres, que pour limiter les effets délétères de la chaleur, il existe, à ce jour, 
différentes méthodes qui utilisent le refroidissement corporel (cooling) avant l’exercice (pré-
cooling). Ces méthodes augmenteraient la capacité d’évacuation de la chaleur corporelle, 
permettant ainsi à l’athlète de maintenir un haut niveau de performance dans un 
environnement chaud et humide (Ucker & Joch, 2007). Après avoir rappelé brièvement les 
bases scientifiques de la thermorégulation, nous présenterons une revue de la littérature 
concernant les différentes techniques de refroidissement corporel et leurs effets sur la 
performance sportive ainsi que sur les mécanismes impliqués dans les symptômes observés 
chez des patients atteints de sclérose en plaques. 
La thermorégulation est une fonction biologique de l'organisme qui assure la 
constance de la température interne du corps (homéothermie) (Figure A) et qui consiste à 
équilibrer la thermogenèse et la thermolyse. La thermogenèse est la production de chaleur et 
la thermolyse la perte de chaleur. L’hypothalamus est le centre régulateur de la température 
interne, c’est lui qui dirige le mécanisme de thermorégulation. Il reçoit différentes 
informations provenant des thermorécepteurs centraux, locaux, périphériques et cutanés. Il 
effectue les ajustements nécessaires pour que la température centrale reste constante. La 
thermorégulation va être sollicitée soit pour répondre à une modification de la température 
liée à des phénomènes internes, soit pour répondre à un stress thermique externe. Ces 
régulations thermiques ont pour but d’éviter au sujet de subir un « coup de chaleur ». La 
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symptomatologie du coup de chaleur est définie par une élévation excessive de la température 
centrale (au-dessus de 40 °C), un arrêt de la sudation, une peau sèche et chaude, une 
respiration rapide, une fréquence cardiaque élevée, de l’hypertension et des troubles cognitifs. 
Véritable urgence médicale, elle peut être fatale pour de nombreux sportifs lorsque la 
température centrale excède 40 °C. (Casa et coll., 2012 ; Rohe, 2012). 
Figure A/ Mécanismes de régulation de la température corporelle. (©ThermoAnalytics, Inc. ; 
http://www.thermoanalytics.com/products/thermalcomfort) 
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QUELLE ACTION DU SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE ? 
L’augmentation passive de la température a pour effet d’augmenter significativement 
la FC. En effet, Crandall et coll. (2008) ont montré que le port d’une veste perfusée d’une eau 
à une température entre 46 et 48 °C avait augmenté la FC des sujets de 52 ± 2 à 93 ± 4 bpm. 
De manière passive, le réchauffement de la température ambiante suffit à augmenter de 
manière significative la fréquence cardiaque des humains. Lors de cette même expérience, il a 
été démontré que la pression diastolique chutait dangereusement lors d’une exposition passive 
à la chaleur (5,5 ± 0,7 mm Hg vs. 0,2 ± 0,6 mm Hg). 
Le débit sanguin périphérique est lui aussi altéré par une augmentation importante de 
la température ambiante. Gonzalez-Alonso et coll. (2008) ont décrit les limites physiologiques 
à l’activité physique dans un environnement chaud. Dans ces conditions, le débit sanguin 
cutané atteint un palier dès lors que la température interne dépasse 38 °C. Il semblerait qu’une 
température interne, et plus particulièrement des centres nerveux supérieurs, proche de 40 °C 
soit aussi à l’origine d’une fatigue prématurée comme confirmé par les résultats d’électro -
encéphalographie (EEG) de Nielsen & Nybo (2003). Rowell et coll. (1969) ont enregistré une 
élévation spectaculaire du débit sanguin cutané, passant de 200 ml.min-1 à 8000 ml.min-1 lors 
d’une exposition passive à la chaleur. De plus, lors de l’exécution d’un effort physique, une 
compétition se met en place entre les besoins de l’organisme concernant la perfusion sanguine 
des membres actifs et la nécessité de réduire l’augmentation de la température interne en 
redistribuant les masses sanguines à des fins de thermorégulation (Kenney, 2008). De ce fait, 
le débit sanguin cutané est augmenté à la fois par la température ambiante, mais aussi par 
l’activité physique elle-même dans le but de maximiser les échanges thermiques avec le 
milieu ambiant (Johnson, 2010). 
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La saturation veineuse en oxygène est modifiée par cette exposition passive à la 
chaleur (Crandall et coll., 2008) passant ainsi de 75,8 ± 2,0 % à 84,0 ± 2,5 %, indiquant un 
échange gazeux plus faible de la part des cellules du corps humain. 
L’IMPORTANCE DES TEMPÉRATURES CENTRALES, CUTANÉES ET MUSCULAIRES
L’homme est homéotherme : il régule lui-même sa température centrale afin de la 
garder la plus constante possible et aux alentours de 37 °C. Selon les conditions climatiques et 
l’heure de la journée (rythme circadien), cette température peut s’écarter d’environ 1 °C allant 
dans de 36,1 °C à 37,8 °C (Willmore & Costill, 2006). Le défi des centres régulateurs 
concernant la thermorégulation de l’homme est donc d’effectuer un équilibre permanent entre 
la production et la perte de chaleur. Dans des conditions environnementales de chaleur 
supérieure à la neutralité thermique, on retrouve ainsi respectivement la production de chaleur 
métabolique et la température ambiante dans les gains de chaleur et les mécanismes de perte 
de la chaleur qui sont la conduction, l’évaporation, la convection et la radiation. Ainsi, les 
centres thermorégulateurs intégrateurs ont comme rôle de réguler toutes ces fonctions afin de 
conserver une homéothermie la plus constante possible. 
Lors de l’exécution d’un effort physique, la première cause d’élévation de la 
température centrale est la production de chaleur métabolique issue de la dégradation des 
substrats énergétiques et des frottements mécaniques et articulaires qui se produisent à 
l’occasion des mouvements du corps humain. 
Lors d’une exposition passive à la chaleur, la température cutanée et centrale 
augmentent. L’étude menée par Crandall et coll. (2008) montre qu’une exposition à une 
température de 46 °C augmentait significativement la température cutanée (34,3 ± 0,3 °C vs.
38,3 ± 0.2 °C) et la température intestinale (36,9 ± 0,08 °C vs. 38,22 ± 0,08 °C). 
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Hettinga et coll. (2007) ont montré que la température musculaire augmentait de 
manière significative (de 37 °C à 38,7 °C) avec l’augmentation de la température et au cours 
d’un exercice de pédalage de 20 minutes à 60 % de la puissance maximale. 
UN ENVIRONNEMENT CHAUD ET HUMIDE POUR PRATIQUER UNE 
ACTIVITÉ PHYSIQUE ? 
Il existe différents moyens qui permettent les échanges thermiques entre un corps 
humain et son environnement : ce sont la conduction, la convection, le rayonnement et 
l’évaporation (Figure B) (Nielsen, 1969 ; Gisolfi & Wenger, 1984 ; Nielsen et coll., 1993 ; 
Kenney, 1998 ; Wendt et coll., 2007). 
Figure B/ Échanges thermiques entre le corps humain et son environnement (Gisolfi & Wenger, 1984) 
Dans des conditions climatiques « standard », la conduction et la convection 
représentent ensemble entre 15 et 20 % du total des échanges thermiques, la radiation 60 % et 
les 15 à 20 % restants sont dus à l’évaporation. Dans des conditions climatiques « chaudes » 
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et lors d’efforts physiques, l'évaporation augmente jusqu'à 80 % tandis que les autres 
mécanismes de transfert réunis n'atteignent qu'environ 20 %. Dans le cas d'un exercice 
physique, le système prédominant pour évacuer la chaleur est donc celui de l’évaporation 
(Figure C). 
Figure C/ Température ambiante et échanges thermiques (Adapté de Nielsen, 1938) 
Ainsi l'évaporation est le système majeur de la régulation de la chaleur corporelle de 
l'individu au cours de la réalisation d'un exercice physique et d'autant plus lorsque celui-ci est 
pratiqué dans des conditions climatiques chaudes. Ce moyen de transfert peut être altéré par 
une chaleur élevée associée à une présence importante de vapeur d'eau dans l'air, donc d'une 
humidité élevée ; ce qui va diminuer son efficacité à assurer sa fonction de régulation. 
Les modifications physiologiques relevées pendant la pratique d'un exercice physique 
en milieu chaud sont : 
• Une augmentation de la FC (Taggart et coll., 1972),
• Une augmentation de la production d’adrénaline (Taggart et coll., 1972), 
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• Une augmentation de la vasoconstriction cutanée (Johnson, 2010), 
• Une augmentation de la sudation (Kurdak et coll., 2010), 
• Une plus grande utilisation des glucides (Jentjens et coll., 2002 ; Mundel, 2008), 
• Une baisse de la pression sanguine et une augmentation des résistances vasculaires 
(Crandall, 2008). 
DANS LE CAS D’UN EXERCICE AÉROBIE
Les performances de type aérobie effectuées dans de telles conditions se voient 
généralement diminuées du fait de ces modifications physiologiques et de la lutte contre la 
chaleur. 
Figure D/ Images de thermographie d'un homme après l'effort et zones d’échange thermique 
Comme cela a été présenté précédemment, la lutte contre la chaleur métabolique 
(Figure D), la lutte contre la chaleur ambiante et l’augmentation de la sudation dans un milieu 
humide, limitant cette évaporation, concourent communément à une baisse de la capacité 
physiologique à produire un effort maximal en comparaison avec des conditions dites 
normales, à température ambiante ou à la neutralité thermique (Maughan, 2010 ; Nybo, 2010 ; 
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Ozgunen et coll., 2010). Ce constat une fois fait, il faut alors trouver des moyens de lutter 
contre cette diminution de la performance, et permettre aux athlètes de recouvrer un niveau de 
performance qui se rapproche le plus possible de celui en conditions environnementales 
neutres (Figure E). 
Figure E/ Image de thermographie d’un cycliste en plein effort à la neutralité thermique 
DANS LE CAS D’UN EXERCICE ANAÉROBIE
Le test de Wingate est un test physique simple, non invasif, facilement reproductible et 
utilisable par une grande majorité de la population qui sert à mesurer la capacité anaérobie 
alactique et lactique d'un individu. Il consiste en la réalisation d'un exercice maximal de 
pédalage sur ergomètre, contre une résistance à charge constante, pendant trente secondes. 
L’influence de l’environnement, et de la température en particulier (Lacerda et coll., 2007), 
sur les performances effectuées au cours d’un test de Wingate a été étudiée. Il en résulte un 
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gain du pic de puissance, du temps de maintien de ce pic de puissance, avec l'augmentation de 
la chaleur ; et pour des températures relativement élevées, un gain de la cadence de pédalage 
et de la puissance moyenne (Dotan & Bar-Or, 1980). Ceci n’a cependant pas été observé par 
toutes les études qui, pour certaines, n’ont pas mesuré de modifications des différents indices 
de performance (Bar-Or, 1987 ; Backx et coll., 2000 ; Cheung & Robinson, 2004). Une 
relation entre la chaleur ambiante et la performance réalisée au cours d’un test de Wingate est 
cependant envisageable puisqu’avec l’utilisation du pré-cooling on observe une perte de 
puissance de 4 % pour chaque degré perdu au niveau des muscles sollicités (Crowley et coll., 
1991). Cependant, différentes études montrent des résultats contrastés sur les effets de la 
température sur ce type spécifique de test anaérobie (Marsh & Sleivert, 1999 ; Sleivert et 
coll., 2001 ; Schniepp et coll., 2002 ; Cheung & Robinson, 2004 ; Castle et coll., 2006 ; Imai 
et coll., 2011). 
QUELLE PLACE POUR LES ASPECTS PERCEPTIFS DANS CE TYPE 
D’ENVIRONNEMENT ? 
LA PERCEPTION DE LA TEMPÉRATURE
La perception de la température est une estimation du ressenti thermique d’un 
individu. Cette perception est un préalable à l’évaluation du confort thermique qui se définit 
comme étant « cet état d’esprit qui exprime la satisfaction vis-à-vis de l’environnement 
thermique » (ISO 7730, 2005). Afin d’effectuer cette estimation, il est nécessaire d’interroger 
l’individu sur son propre ressenti à l’aide de différentes échelles de perception. 
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Figure F/ Feeling Scale modifiée pour la perception de la température (Hardy & Rejeski, 1989) 
Parmi ces échelles figure la Feeling Scale (FS) de Hardy & Rejeski (1989) (Figure F), 
modifiée pour la perception de la température, et la Predicted Mean Vote index scale (PMV) 
de l’American Society of Heating, Refrigerating and Air-conditioning Engineers (ASHRAE, 
1996) (Figure G). Ces deux échelles sont basées sur le même principe : composées 
respectivement de 11 et 7 items où les valeurs négatives extrêmes (-5 et -3) correspondent à 
des sensations de froid intense, et les valeurs positives extrêmes (+5 et +3) à des sensations de 
chaleur intense et les valeurs 0 correspondant à la neutralité thermique. 
Figure G/ Predicted Mean Vote index scale (PMV) (ASHRAE, 1996) 
Lors d’une exposition passive à la chaleur ambiante, le confort thermique s’est 
dégradé de manière significative et avec une relation positive entre ces deux variables 
(Simmons et coll., 2008 a). Au cours d’un exercice physique on relève cet indicateur afin de 
savoir comment l’individu perçoit les perturbations induites par des facteurs thermiques 
(corporel, environnemental) sur la réalisation de cet exercice. De fait, on observe que 
l’activité physique augmente la chaleur d’un individu, que ce soit au niveau cellulaire, central 
ou périphérique. Ces échelles permettent d’analyser l’évolution du ressenti de la température 
par l’individu au cours d’un exercice physique. 
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Différentes études menées sur l’utilisation du pré-cooling ont utilisé des échelles de 
perception de la température pour mesurer l’effet du pré-cooling sur la sensation de chaleur 
(Lee & Haymes, 1995 ; Wilson et coll., 2002 ; Arngrimsson et coll., 2004). Ces études font 
état d’une augmentation de la perception de chaleur avec l’augmentation de la durée de 
l’exercice dans les conditions de contrôle, mais cette augmentation était limitée dès lors que 
l’on appliquait un protocole de pré-cooling aux athlètes. Cette différence semble plus 
significative en début d’exercice d’endurance, et tend à se réduire à la fin de ce même 
exercice. 
PERCEPTION SUBJECTIVE DE L’EFFORT
L'échelle de perception subjective de l’effort (RPE 6-20) publiée par Borg (1970) 
(Figure H) permet de mesurer le niveau de pénibilité perçu par un individu à partir de son 
ressenti et de son expérience passée et ce, pour des populations saines ou pathologiques. 
Cette échelle montre la relation entre les facteurs physiologiques et psychologiques 
qui interagissent durant la réalisation d’un effort physique ; et ce, d’autant plus que sa 
pénibilité est importante. En effet la perception subjective de l’effort (PSE) est reconnue 
comme étant un indicateur direct du stress physique et indirect de la capacité de travail 
physique (Borg & Noble, 1974). Ainsi cette échelle permet d’observer l'évolution de la 
pénibilité de l'exercice et de l'état de fatigue d'un individu (Borg & Noble, 1974 ; Garcin et 
coll., 1998 a, b). Cette PSE peut être définie comme étant « l’intégration de nombreux 
signaux provenant de nombreux récepteurs et localisés à de nombreux endroits dans le corps 
[…] et sa compréhension est dépendante en grande partie des conditions particulières de 
l’exercice » (Henriksson et coll., 1972). 
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Figure H/ Échelle de perception subjective de l’effort (RPE 6-20) (Borg, 1970) 
Cette échelle de perception a été utilisée pour mesurer l’impact de différents types 
d’exercices sur le ressenti psychophysiologique de l’individu au cours de la réalisation d’un 
exercice physique. Ainsi pour des exercices à charges constantes (Garcin et coll., 1998 b) 
comme pour des exercices à intensités variables, les auteurs ont observé que cette échelle est 
un bon indicateur de la pénibilité de la tâche effectuée, mais qu’elle permet aussi d’estimer 
l’intensité de cet exercice. Il est préférable dans ce cas de s’intéresser uniquement à la fatigue 
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ressentie par les muscles (fatigue musculaire) et non plus à celle perçue par tout l’organisme 
(fatigue globale). 
Cependant, aucune étude n’a encore fait état d’une quelconque relation entre le niveau 
d’effort perçu et le confort thermique dans des conditions environnementales identiques. 
INTERDÉPENDANCES ENTRE PHYSIOLOGIE-PERCEPTION
À l’origine comportant 21 items (21-graded rating scale ; Borg, 1961), Borg trouvait 
une forte relation (r = 0,83) entre les scores de RPE-21 et la FC des sujets observés 
(charpentiers et jeunes bucherons, n = 236). Borg observait lors de ses études qu’à une 
intensité de 17 sur cette échelle RPE, correspondait une FC de 170 bpm lors d’un exercice 
progressif de pédalage. En émettant l’hypothèse qu’un groupe de sujets jeunes voyait sa 
fréquence cardiaque passer de 60 à 200 bpm lors d’un exercice progressif de pédalage jusqu’à 
l’épuisement, il fit évoluer son RPE-21 à un RPE-15 afin d’obtenir une relation quasi-linéaire 
entre FC et RPE : FC = RPE x 10. 
Cependant cette relation ne semble pas valide lors d’exercices à charge constante ou à 
hautes intensités (Garcin et coll., 1998 b). Les travaux de Martin & Andersen (2000) montrent 
effectivement que cette relation évolue en fonction de la pénibilité des exercices et notamment 
lors d’une période d’affûtage. 
Edwards et coll. (1972) ont établi une autre relation entre les données perceptives et 
une autre donnée physiologique (lactatémie) : Lactatémie (mmol.L-1) = 0,64 x RPE (6-20) – 
4,6. Plus récemment, Scherr et coll. (2012) ont de nouveau établi une forte corrélation entre 
PSE et FC (r = 0,74) et entre PSE et la lactatémie (r = 0,83) sur une population de 2560 sujets 
suite à des épreuves à intensité croissante (épreuve de « step », pédalage et course sur tapis) 
jusqu’à épuisement. Du fait de l’âge de la cohorte utilisée pour cette étude (17 – 44 ans), leur 
conclusion était que les valeurs de PSE variaient indépendamment du genre et de l’âge des 
sujets. Ces corrélations sont étroitement sont proches de celles trouvées par Steed et coll. 
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(1994), qui ont trouvé une forte corrélation (r = [0,79 ; 0,98]) entre les valeurs de RPE et la 
lactatémie lors d’efforts submaximaux. 
D’autres données physiologiques ont été étudiées (Alberton et coll., 2011) en lien avec 
les valeurs de PSE, comme la V O2max (r = 0,71) et le VE (r = 0,77). Dans la même étude, 
les auteurs ont également étudié l’activité électromyographique (EMG) mais n’ont trouvé 
aucune relation significative entre les valeurs de PSE et l’activité EMG des muscles de la 
cuisse. 
Lors de l’exécution d’efforts dans des conditions climatiques de chaleur extrême ou de 
fraîcheur, cette échelle reste un indicateur fiable de l’estimation de la fatigue. On observe 
seulement des valeurs de PSE plus basses dans des ambiances climatiques neutres (18 °C – 
Green et coll., 2007 a ; 21 °C - Green et coll., 2007 b ; 24 °C – Maw et coll., 1993) ou froides 
(8 °C - Maw et coll., 1993), et des valeurs de PSE plus élevées dans des conditions chaudes 
(30 °C – Green et coll., 2007 a ; 32,5 °C – Green et coll., 2007 b ; 40 °C – Almudehki et coll., 
2012). On constate aussi un effet bénéfique du pré-cooling car les valeurs de PSE relevées 
sont moins élevées pour un sujet utilisant le pré-cooling comparé à un sujet qui n’a pas 
recours à cette technique (Arngrimsson et coll., 2004 ; Booth et coll., 1997) au début d’un 
exercice physique de type aérobie. Cependant les valeurs de PSE relevées ne sont plus 
différentes à la fin de cet exercice. 
Des études ont montré que des interactions existaient entre les différentes valeurs 
perceptives et les données physiologiques lors d’effort, ou d’exposition à des chaleurs 
importantes. Morante et coll. (2007) avaient étudié les effets d’un environnement chaud sur 
les valeurs perceptives de confort thermique et d’exercice montrant que lors de fortes 
chaleurs, ces deux valeurs perceptives augmentaient de manière concomitante. 
Les relations existantes entre températures centrales et/ou cutanées et les données 
perceptives ne sont quant à elles pas encore toutes élucidées ou alors de manière indirecte. En 
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effet, s’il a été démontré qu’il existait une relation étroite entre PSE et la température centrale 
(Simmons et coll., 2008 a, b), et entre confort thermique et température cutanée (Vernieuw et 
coll., 2007), une relation impliquant le confort thermique et la température centrale ne semble 
pas avoir été largement étudiée (Cheung, 2010). De même, les relations concernant les valeurs 
de PSE avec la température cutanée (Armada-da-Silva et coll., 2004) n’ont été que suggérées. 
PAR QUELS MOYENS CONTRER CES EFFETS DÉLÉTÈRES ? 
MÉTHODE GLOBALE - ACCLIMATATION
Pour remédier à ces effets, l’organisme va s’acclimater avec le temps (Gisolfi & 
Robinson, 1969 ; Nielsen et coll., 1993 ; Gleeson, 1998 ; Nielsen, 1998 ; Wendt, 2007). 
Il faut entre sept et douze jours pour que l’organisme retrouve un fonctionnement 
presque normal lui permettant ainsi de réaliser un exercice physique de façon optimale 
(Nielsen, 1998 ; Castle et coll., 2011 ; Kuennen et coll., 2011). 
L'acclimatation va provoquer un ensemble d’adaptations, notamment : 
• une augmentation du nombre de glandes sudorales actives (Nielsen, 1998), 
• une excrétion sudorale plus précoce, plus importante et plus régulière (Buono et 
coll., 2009), 
• une diminution de la température cutanée et centrale (Sunderland et coll., 2008), 
• une augmentation du plasma et des liquides extracellulaires (Lorenzo et coll., 
2010), 
• un meilleur débit cardiaque (Lorenzo et coll., 2010), 
• une FC diminuée (Epstein et coll., 2010 ; King et coll., 1985), 
• un volume d’éjection systolique augmenté (Lorenzo et coll., 2010), 
• une amélioration de la sensation de confort (Sunderland et coll., 2008), 
• une augmentation de l’activité de certaines hormones (Nielsen, 1998). 
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Malheureusement, il a été montré récemment que cette acclimatation passive bien 
qu’engendrant des adaptations physiologiques ne permettait pas, lors de contractions 
musculaires volontaires, de réduire la fatigue centrale ou périphérique engendrée par 
l’environnement (Brazaitis et coll., 2010 b). 
Généralement, une évaluation des conditions climatiques environnementales est 
effectuée afin de savoir dans quel milieu l’individu va évoluer. Pour cela, on utilise un Wet 
Bulb Globe Temperature (WGBT) (Gleeson, 1998) ou un indice de stress thermique de type 
Humidex (Figure I). Connaître les conditions environnementales permet de prévoir, en partie, 
comment un individu va réagir face à un stress thermique donné et aussi savoir quels sont les 
risques qu’il encourt ; et ce, indépendamment du niveau d’acclimatation du sujet. Il existe 
trois risques majeurs : les crampes, l’épuisement thermique et le coup de chaleur (Noakes, 
1998). La possibilité que l'un de ces risques survienne est augmentée avec l'élévation de la 
température et plus encore avec l'élévation de la température associée à celle de l'humidité. 
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Figure I/ Humidex, échelle du degré de confort selon la température et l’humidité relative (Masterson & 
Richardson, 1979) 
MÉTHODE TEXTILE / MATÉRIELLE – STRATÉGIE D’HABILLEMENT
Un autre moyen de contrôle de ces effets délétères sur la performance dus aux 
conditions environnementales chaudes et humides est d’adapter sa stratégie d’habillement vis-
à-vis de la discipline : port de vêtements dits plus aérés, différenciation des matériels utilisés 
pour la confection des vêtements, du pourcentage de couverture du corps (Gonzalez, 1987). 
Parallèlement à cette stratégie d’habillement se distingue la possibilité selon les 
activités sportives d’adopter des casques, protections ou matériels aux propriétés thermiques, 
ou de conduction thermique différente. 
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Le principe, dans ces deux cas de figure, étant de minimiser l’impact du stress 
thermique des vêtements, et d’en limiter le frein à la dissipation de la chaleur, comme il est 
possible de le voir dans la Figure A. Dès lors que l’athlète peut s’affranchir d’un vêtement 
supplémentaire, en accord avec le règlement de la discipline et dans les limites des règles de 
sécurité, cette stratégie entre en ligne de compte.
MÉTHODE HYDRIQUE – HYPERHYDRATATION
Ce principe vise à hyper-hydrater un athlète en prévision des fortes pertes hydriques 
dues à une température élevée et à l’augmentation de la sudation au cours de l’exercice 
(Goulet et coll., 2008). 
Cette hyperhydratation a 2 impacts sur le corps humain : la limitation de la 
déshydratation et la baisse de la température interne par l’ingestion d’un liquide à température 
inférieure à la température centrale. 
MÉTHODE THERMIQUE – ABAISSEMENT DE LA TEMPÉRATURE CENTRALE ET 
CUTANÉE
Il s’agit de faire baisser la température centrale et/ou cutanée par des moyens externes 
tels que :  
• Par l’ingestion de liquide / solides à des températures plus basses que celle de la 
température interne (Siegel et coll., 2010 ; Stanley et coll., 2010), 
• Par des moyens chimiques comme avec l’utilisation du menthol / L-Menthol (Gillis et 
coll., 2010 ; Mündel et coll., 2010), 
• Par l’immersion (corps entier, tête, membres supérieurs ou membres inférieurs) ou 
l’aspersion (douche) d’eau froide (Bolster et coll., 1999 ; White et coll., 2003), 
• Par le port de vêtements réfrigérants comme une veste, un T-shirt, ou des 
combinaisons réfrigérantes (Uckert & Joch, 2007 ; Price et coll., 2009), 
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• Par exposition à des conditions climatiques diamétralement opposées comme dans le 
cadre de la cryothérapie corps entier dans une chambre cryogénique (-110°C) (Banfi 
et coll., 2010 ; Hausswirth et coll., 2011 ; Costello et coll., 2012) ou dans des 
chambres climatiques « froides » (Hessemer et coll., 1984 ; Olschewski & Bruck, 
1988). 
LE COOLING : PRINCIPES GÉNÉRAUX
LE PRÉ-COOLING
Le pré-cooling est une technique qui consiste à refroidir le corps d'un individu avant, 
et voire pendant, un exercice physique (Marino, 2002 ; Quod et coll., 2006 ; Luomala et coll., 
2011). Plusieurs zones d'application du froid sont privilégiées : à savoir les membres 
inférieurs, le haut du corps et/ou la totalité du corps. Il existe différentes méthodes de pré-
cooling (Marino, 2002 ; Quod et coll., 2006), qui sont reparties en trois catégories en fonction 
de la nature du froid appliqué, et subdivisées en différentes modalités, en fonction de leurs 
modes d'application. Ces trois catégories de pré-cooling reposent sur l'utilisation de l'eau, 
froide ou sous forme de glace, et de l'air frais. Les différentes modalités sont, pour la première 
et seconde catégorie, l'immersion dans de l'eau froide, une application locale de glace et le 
port de vêtement(s) refroidissant(s) ; et pour la troisième catégorie par ventilation et par 
utilisation de salle cryogénique. 
Le pré-cooling a été mis au point en vue de lutter contre les effets délétères liés à 
l’augmentation de la chaleur corporelle d’un individu au cours d’un exercice physique. Son 
intérêt porte sur l’amélioration de la capacité d’un individu à évacuer la chaleur (Wilson et 
coll., 2002 ; Arngrimsson et coll., 2004) et sur l’amélioration de la performance lors d’un 
exercice (Booth et coll., 1997 ; Gonzalez-Alonso et coll., 1999). Le pré-cooling est d’autant 
plus important que la durée et l’intensité de l’exercice physique augmentent, que les 
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conditions environnementales deviennent chaudes, et plus encore quand les conditions 
deviennent chaudes et humides. En effet, l’association de ces deux variables (chaleur et 
humidité) est considérée comme la contrainte environnementale la plus exigeante pour 
l’organisme. 
Les études menées sur le pré-cooling ont montré une diminution de la température 
corporelle de l’individu au cours de l’exercice, que ce soit au niveau rectal (Booth et coll., 
1997 ; Wilson et coll., 2002), œsophagien (Gonzalez-Alonso et coll., 1999 ; Mitchell et coll., 
2003), cutané (Lee & Haymes, 1995 ; Cheung & Robinson, 2004) ou de la moyenne du corps 
(Kay et coll., 1999 ; Marsh & Sleivert, 1999). Dans ces différentes études, la diminution de la 
température varie avec le site de la mesure : elle est comprise entre 0 et 0,7 °C au niveau 
rectal, entre 0,17 et 1,0 °C au niveau œsophagien, et reste très variable au niveau cutané, que 
ce soit en un point précis, ou en moyenne du corps entier. Ces baisses de températures sont 
aussi dépendantes des techniques de pré-cooling utilisées (Marino, 2002 ; Quod et coll., 
2006). 
La diminution de la température corporelle est notamment corrélée avec : une 
augmentation de la distance parcourue durant un temps donné (Booth et coll., 1997 ; Kay et 
coll., 1999), une diminution du temps pour une distance donnée (Arngrimsson et coll., 2004), 
un délai plus long avant l’arrêt de l’exercice (Lee & Haymes, 1995 ; Gonzalez-Alonso et coll., 
1999) ou une augmentation de la puissance (Castle et coll., 2006). Il reste à démontrer si les 
gains les plus prononcés en termes de performance sont obtenus par la baisse la plus 
importante de température corporelle (Quod et coll., 2006). 
Cependant, différentes études ont montré une absence de gain de performance ou de 
puissance voire même une diminution de celles-ci après l'utilisation du pré-cooling (Crowley 
et coll., 1991 ; Mitchell et coll., 2003 ; Cheung & Robinson, 2004). Ces études ont porté sur 
l'utilisation du pré-cooling dans des exercices de type anaérobie. Les travaux de recherche 
26 
menés sur la capacité anaérobie tendent à montrer que les efforts de ce type permettent de 
développer une puissance supérieure sans pré-cooling. En revanche, lors d'une répétition 
d'exercices anaérobies, il semble y avoir un intérêt au pré-cooling (Castle et coll., 2006).  
Les nombreuses études traitant du pré-cooling ont généralement mesuré d’autres 
variables que les seules modifications de la température ou de la performance réalisée au 
cours de leurs expériences. Les variables qui sont principalement mesurées sont d'ordre 
physiologique (Gonzalez-Alonso et coll., 1999 ; Arngrimsson et coll., 2004 ; Cheung & 
Robinson, 2004) et perceptif (Wilson et coll., 2002 ; Daanen et coll., 2006 ; Mündel et coll., 
2007). Les variables d'ordre physiologique ont comme intérêt d'apporter des indications 
supplémentaires sur les modifications réalisées par l'organisme en réponse au refroidissement 
induit par le pré-cooling. Les variables d'ordre perceptif permettent d'apporter des indications 
sur le ressenti du sujet, que ce soit par exemple sur le niveau de pénibilité perçue de l'exercice 
physique et de sa performance réalisée ou sur son confort thermique. 
Certaines de ces variables semblent influencées par le pré-cooling ; à savoir, la FC 
(Lee & Haymes, 1995 ; Booth et coll., 1997 ; Gonzalez-Alonso et coll., 1999 ; Duffield & 
Marino, 2007), la PSE (Marsh & Sleivert, 1999), le confort thermique (Wilson et coll., 2002 ; 
White et coll., 2003) ou plusieurs d'entre elles en même temps (Arngrimsson et coll., 2004 ; 
Daanen et coll., 2006 ; Mündel et coll., 2007). En effet, les valeurs perceptives mesurées après 
application du refroidissement sont plus basses que celles obtenues sans ; et ce, dans les 
conditions expérimentales choisies. Cette baisse est observée, avant et pendant l’exercice ; 
mais elle n’est souvent plus significative à la fin de l’exercice. Par ailleurs, on peut constater 
que cette baisse n'est pas retrouvée dans toutes les études. En effet, que ce soit pour la FC 
(Olschewski & Bruck, 1988 ; Marsh & Sleivert, 1999), la PSE (Booth et coll., 1997 ; Kay et 
coll., 1999), le confort thermique ou pour plusieurs de ces variables en même temps (Wilson 
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et coll., 2002 ; Cheung & Robinson, 2004 ; Castle et coll., 2006 ; Duffield & Marino, 2007), il 
n’a pas été observé de modifications de ces variables. 
De fait, les mécanismes mis en œuvre dans le pré-cooling sont encore mal connus. De 
plus, la plupart des travaux réalisés dans ce domaine ont été effectués en laboratoire et 
rarement auprès d’athlètes de haut niveau. 
LE POST-COOLING
L’une des préoccupations des athlètes de haut niveau est le temps limité disponible 
pour la récupération entre les entraînements ou à l’approche des compétitions. Ainsi, un 
volume d’entraînement excessif ou des compétitions trop rapprochées, diminuant le temps de 
récupération, peuvent engendrer de fortes contraintes psychologiques et physiologiques qui 
ont pour effet de minimiser la performance. Afin d’améliorer cette récupération, différentes 
méthodes de refroidissement corporel ont été explorées après ou entre les efforts (post-
cooling) (Yeargin et coll., 2006 ; Barwood et coll., 2009 ; Brade et coll., 2010 ; Costello et 
coll., 2012). Le post-cooling est généralement utilisé comme moyen de récupération lorsque 
les athlètes sont dans des conditions de chaleur importante et qu’il leur faut récupérer au plus 
vite une température centrale et/ou périphérique normale. De plus, l’utilisation de cette 
méthode permettrait de réduire les douleurs, notamment aux membres inférieurs, ainsi que les 
dommages musculaires (Howatson & Van Someren, 2003 ; Quod et coll., 2006 ; Hausswirth 
et coll., 2011). Les techniques de refroidissement utilisées sont variées et font appel à des 
moyens matériels très différents qui induisent des conditions thermiques elles-aussi 
différentes. De l’utilisation d’un ventilateur créant une augmentation de l’évaporation, d’une 
veste de refroidissement diffusant des températures de 4 à 10°C, de l’immersion en eau froide 
entre 10 et 21°C, ou d’une chambre cryogénique diffusant un froid de -110°C, ces méthodes 
diffèrent toutes dans les modes d’action et les résultats attendus. Néanmoins, même si de plus 
en plus d’athlètes sont amenés à utiliser le post-cooling comme moyen de récupération, son 
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efficacité reste discutée car la plupart des études n’ont pas précisément contrôlé l’intensité de 
l’exercice, les conditions environnementales, les réponses physiologiques et perceptives des 
sujets (Barwood et coll., 2009 ; Brade et coll., 2010) ou sont alors des combinaisons de 
différentes méthodes de cooling (De Pauw et coll., 2011). 
Il serait possible de séparer les méthodes de refroidissement entre les méthodes à 
faible refroidissement et celles à fort refroidissement. La première catégorie rassemblerait 
l’exposition à un vent plus ou moins fort et les matériels de refroidissement personnels tels 
que les vestes, bandeaux ou gants ; dans la seconde catégorie se trouveraient les immersions 
partielles ou complètes dans des eaux froides ou glacées (< 18 °C) et les expositions à des 
températures négatives (-110°C) en chambre cryogénique. Cette dernière catégorie a été 
largement étudiée concernant des effets physiologiques lors de la récupération de dommages 
musculaires induits par l’exercice (Hausswirth et coll., 2011), comme sur l’activité 
antioxydante (Dugué et coll., 2005), sur l’activité hormonale (Smolander et coll., 2009) ou sur 
les fonctions respiratoires (Smolander et coll., 2006). 
QUEL IMPACT DE LA CHALEUR SUR LES PATHOLOGIES ? 
QUELLES SONT LES PATHOLOGIES CIBLÉES ? 
Comme démontré précédemment, la thermorégulation est un phénomène 
physiologique multifactoriel impliquant plusieurs organes. Lors de sa régulation, l’afférence 
des informations cutanées se fait par signal nerveux, et l’efférence des commandes 
régulatrices se fait au travers de l’hypothalamus, organe situé à la base de l’encéphale, et 
commandant à la régulation hormonale. Afin d’assurer cette homéothermie, les centres 
intégrateurs du système nerveux central doivent obtenir des informations cohérentes de la part 
du système nerveux périphérique afin de déclencher une réponse hormonale ou nerveuse 
adéquate. Dans le cas de pathologies neurodégénératives, l’information afférente peut être 
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altérée et/ou la réponse efférente annulée ou amoindrie du fait de la dégénérescence des nerfs 
(Figure J). De même, un centre intégrateur endommagé peut avoir un traitement différent de 
celui d’un patient sain, induisant une réponse erronée ou inadéquate de la part des organes 
effecteurs. Parmi ces pathologies neurodégénératives connues, la Sclérose En Plaques (SEP) 
est définie comme étant une pathologie neurodégénérative dont le mécanisme est une 
dégénérescence nerveuse progressive et évolutive. Plus particulièrement, c’est une attaque 
auto-immune des oligodendrocytes et les cellules de Schwann qui jouent un rôle primordial 
dans la production et la protection de la gaine de myéline qui entoure les axones des cellules 
nerveuses. 
Figure J/ Gaine de myéline endommagée par la SEP (© 2007 HowStuffWorks) 
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LA SCLÉROSE EN PLAQUES
La SEP est une maladie nerveuse chronique qui touche en France environ 80 000 
personnes. Plus de 2 000 nouveaux cas sont recensés chaque année. La majorité des patients 
touchés par cette maladie ont entre 20 et 50 ans et 2/3 d’entre eux sont des femmes (Edlich et 
coll., 2004). Freal et coll. (1984) ont montré suite à une enquête menée auprès de 656 patients 
que 78 % des patients observés ressentent une fatigue symptomatique. Parmi ces patients :  
• 90 % éprouvent le besoin de se reposer, 
• 43 % ont envie de dormir, 
• 48 % ressentent une aggravation des symptômes de la SEP, 
• 60 % sont fatigués l’après midi et le soir, 
• 47 % ressentent une fatigue qui peut durer de 6 à 24 heures, 
• 83 % ressentent une fatigue importante après un effort vigoureux, 
• 64 % ressentent une fatigue importante après un effort modéré, 
• 15 % affirment qu’un exercice léger contribue à atténuer cette fatigue. 
Symptômes 
Différents symptômes ont été observés chez les patients, notamment des troubles de la 
locomotion affectant 95 % des patients (Scheinberg et coll., 1980), ce qui augmenterait 
significativement les risques de chute (Cattaneo et coll., 2002). La spasticité au niveau des 
membres inférieurs et supérieurs est observée auprès de 75 % des patients (Pélissier et coll., 
2001 ; Nilsagard, 2006 ; Pöllmann & Feneberg, 2008). Quand les membres supérieurs sont 
affectés, on observe des troubles de la motricité fine et de la dextérité (Theys et coll., 1999 ; 
Cooper et coll., 2000 ; Feys et coll., 2005 ; Meyer-Heim et coll., 2007). Des troubles de la 
vision (Galvin et coll., 1976 ; Davis et coll., 2008), de l’audition (Pringle et coll., 1995), et de 
la circulation (Lau et coll., 1995 ; Hahn et coll., 1996) ont également été rapportés. 
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Influence de la chaleur 
De nombreux auteurs (Petrilli et coll., 2004 ; MacAllister & Krupp, 2005 ; Béthoux, 
2006 ; Tataru et coll., 2006 ; Pöllmann & Feneberg, 2008) ont montré que ces symptômes 
pouvaient être aggravés dans un environnement chaud et qu’approximativement 80 à 90 % 
des patients seraient concernés (Freal, 1984 ; Guthrie & Nelson, 1995). 
Refroidissement corporel 
En réponse à ce constat, différents travaux ont tenté de contrôler la température 
corporelle des patients en vue d’en diminuer la symptomatologie. Symington et coll. (1977) 
ont observé qu’en provoquant une hypothermie modérée (température centrale à 33 °C), on 
pouvait soulager temporairement les patients. Par la suite de nombreuses études ont confirmé 
les effets du refroidissement notamment : 
• sur la motricité et la spasticité (Beenaker et coll., 2001 ; Schwid et coll., 2003 ; Feys, 
2005 ; Nilsagard et coll., 2006 ; Meyer-Heim et coll., 2007 ; Grahn et coll., 2008 ; 
Hidasi et coll., 2009 ; Miller et coll., 2010) 
• sur les troubles neuromusculaires (Chaudhry et coll., 1993 ; Robinson et coll., 1997 ; 
Albrecht et coll., 1998), 
• sur les troubles circulatoires (Geirsson et coll., 1994 ; Pringle et coll., 1995), 
• sur les troubles visuels (Romani et coll., 2000), 
• sur le niveau de fatigue perçue (Capello et coll., 1995), 
• sur le confort et la mobilité des patients (Van Diemen et coll., 1992 ; Ku et coll., 1996, 
1999 ; Flensner & Lindencrona, 2002). 
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Les mécanismes impliqués 
La démyélinisation 
En 1979, Brenneis et coll. avançaient l’hypothèse selon laquelle l’aggravation des 
symptômes neurologiques de la SEP dans un environnement chaud serait due au changement 
de conduction des fibres nerveuses démyélinisées et que l’une des possibilités d’atténuer ces 
symptômes pourrait être d’augmenter le seuil de blocage de cette conduction nerveuse qui 
dépendrait du pH, des électrolytes, des neurotransmetteurs et de la température centrale. 
Depuis, une majorité d’études semble confirmer cette hypothèse (Van Diemen et coll., 1992 ; 
Chaudhry et coll., 1993 ; Pringle et coll., 1995 ; Albrecht et coll., 1998 ; Theys et coll., 1999 ; 
Davis et coll., 2008 ; Zlochiver, 2010). 
Motricité 
Dans les symptômes de la pathologie, la motricité prend une part importante, car siège 
de l’autonomie et de la qualité de vie des patients. Cependant, depuis les premières 
descriptions des symptômes par Jean-Martin Charcot en 1868, la perte de cette motricité, 
généralisée ou fine, et la spasticité (Donzé & De Sèze, 2012) sont directement liés à la 
pathologie, et peu d’études (Meyer-Heim et coll., 2007) ont été menées à des fins 
d’amélioration de ces symptômes. La motricité reste essentiellement un marqueur de 
l’évolution de la pathologie, et semble directement liée à la démyélinisation du système 
nerveux central qui commande au système nerveux périphérique. 
Cognition 
De même que l’autonomie physique et les capacités de déplacement sont importantes 
(Beatty & Gange, 1977), la conservation d’un haut niveau de cognition est primordiale à la 
qualité de vie des patients. La mémoire, l’attention, les fonctions exécutoires, la vitesse du 
traitement des informations et les capacités visuo-spatiales font partie de ces fonctions 
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impactées par la SEP (Guimarães & Sa, 2012). Dans d’autres circonstances que celles de la 
SEP, de faibles améliorations cognitives ont été observées suite à un refroidissement corporel 
(Bandelow et coll., 2010), et des altérations dans les performances cognitives sont apparues 
après une hyperthermie passive (Gaoua et coll., 2011). Les altérations observées dans la 
cognition sont étroitement liées aux lésions de la substance blanche (Yu et coll., 2012). 
La prise en charge de la SEP 
Une revue de littérature montre que la qualité de vie des patients est au cœur des 
préoccupations des chercheurs. Récemment, une étude longitudinale (7 ans) a suivi 
l’évolution de patients atteints de SEP sur l’évolution professionnelle, les performances 
cognitives et le niveau de santé perçu (Ruet et coll., 2012). Cette amélioration de la qualité de 
vie passe notamment par des thérapies non-médicamenteuses (Zwibel & Smrtka, 2011). 
Ainsi, une place grandissante est faite à l’activité physique (Kargafard et coll., 2012 ; 
Kjolhede et coll., 2012 ; Motl & Pilutti, 2012), aux aptitudes motrices fines (Meyer-Heim et 
coll., 2007) ou à l’équilibre (Nilsagard et coll., 2012). Les traitements par l’activité physique 
se multiplient et offrent des perspectives intéressantes, mais sont encore au stade des 
recherches exploratoires. 
Différentes méthodes ont été utilisées à ce jour pour contrôler la température 
corporelle des patients comme l’immersion partielle ou totale (Schwid et coll., 2003 ; Petrilli 
et coll., 2004) ou la cryothérapie (Miller et coll., 2010). L’utilisation de vêtements rattachés à 
un circuit de refroidissement a été également testée et permettrait une baisse significative de 
la température orale de 0,3 à 0,7 °C (Capello et coll., 1995 ; Kinnman et coll., 2000 a, b). 
Dans une étude menée auprès de 6 patients thermosensibles, le port quotidien de ce vêtement 
durant 45 minutes a permis une amélioration significative de la motricité (Capello et coll., 
1995). L’utilisation de ce vêtement à différentes température (13 °C vs 21 °C) a été testée par 
Schwid et coll. (2003) et montre que le port du vêtement à 13 °C comparé au vêtement à 21 
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°C permettrait une diminution significative de la température orale (0,3 °C vs. 0,4 °C, 
respectivement). Dans les deux cas, une amélioration de la motricité a été observée. Par 
ailleurs, dix patients thermosensibles ont testé ce vêtement à 7 °C durant une session de 60 
minutes et ont fait état d’une diminution significative de leur perception de fatigue et de leurs 
douleurs musculaires (Beenaker et coll., 2001). Flensner et coll. (2002) ont montré également 
que ce type de vêtement améliorait la mobilité des patients notamment lors de la marche et 
favorisait leur niveau de récupération après un exercice. Cependant, le vêtement 
thermorégulant utilisé dans ces études était rattaché à un circuit de refroidissement ce qui 
limite totalement l’autonomie et la mobilité des patients. 
En 2000, Ku et coll. ont testé, sur 26 patients, 3 vestes de cooling utilisant des 
technologies différentes : 2 vestes incluaient des poches de glace et une veste était constituée 
d’un système de refroidissement liquide actif. Les résultats ont montré que ce dernier apporte 
des améliorations plus marquées que les deux autres systèmes même si ceux-ci sont efficaces 
contre les effets délétères de la SEP. Meyer-Heim et coll. (2007) ont pu tester sur 20 patients 
un prototype de vêtement thermorégulant léger et basé sur les échanges thermiques provoqués 
par la transpiration. Les résultats montrent une amélioration significative de la motricité fine 







Il semblerait que les interactions disciplinaires et leurs effets sur les performances 
sportives ou physiques de différents sujets (sportifs ou patients) ne soient pas encore toutes 
connues. Dès lors, deux grandes problématiques se distinguent : la première concernant les 
stratégies existantes afin de minimiser les effets de l’environnement sur la performance 
sportive, et la seconde sur les possibilités que de telles stratégies offrent à des patients atteints 
de troubles neurologiques. 
Au vu de la littérature, il apparaît qu’aucune étude n’a encore tenté de montrer l’intérêt 
de la combinaison de différentes techniques de refroidissement. Ainsi, quelles seraient les 
influences de la combinaison du pré-cooling et du post-cooling sur les réponses perceptives et 
physiologiques des athlètes et sur leur niveau de performance ? 
De même, il semblerait que l’impact d’une stratégie de pré-cooling du haut du corps 
sur les performances d’un Wingate Test n’ait pas encore été mené. Dès lors, nous voulions 
connaître quelles seraient les effets du pré-cooling du haut du corps pendant un échauffement 
standardisé sur les réponses physiologiques et perceptives de cyclistes et sur leurs 
performances au cours d’un Wingate Test ? 
De même, une des possibilités afin de lutter contre les effets délétères de 
l’environnement sur la performance est d’adapter son habillement à la pratique sportive 
ciblée. Ainsi, le port de maillots constitués d’une même matière, mais tissés selon des 
méthodes différentes, influence t-il sur la performance ? 
Si les effets du refroidissement cutané permettent une amélioration des performances 
motrices des athlètes, les personnes atteintes de troubles neurologiques liés à des troubles de 
la thermorégulation pourraient-elles bénéficier aussi de ces effets en particulier sur leurs 
aptitudes motrices et cognitives ? 
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HYPOTHÈSES
Notre première hypothèse est que le traitement par refroidissement appliqué aux 
athlètes dans des conditions climatiques de chaleur et d’humidité importantes aurait un effet 
bénéfique sur les performances en cyclisme et sur les réponses perceptives des sujets. 
L’hypothèse suggérée concernant la stratégie d’habillement des cyclistes en conditions 
environnementales extrêmes de chaleur et d’humidité est que le port d’un maillot tissé avec 
des mailles plus larges engendrerait une réponse physiologique et perceptive moindre 
comparée aux maillots tissés avec des mailles plus serrées. 
La dernière hypothèse est que les patients atteints de SEP verraient leurs capacités 
motrices et cognitives améliorées par le port d’un vêtement réfrigérant. 
OBJECTIFS
Dès lors, il s’agissait de vérifier : 
i) Chez des athlètes, en combinant le pré-cooling et le post-cooling, l’efficacité 
d’une méthode de refroidissement sur leurs performances sportives et leur 
niveau de confort thermique, 
ii)  La pertinence d’une stratégie d’habillement en étudiant différents types de 
maillots de cyclisme et leurs effets sur les réponses perceptives et 
physiologiques, 
iii) Chez des patients atteints de SEP, la possibilité de mise en œuvre d’un tel 
dispositif de refroidissement et les bénéfices potentiels en termes de confort 
thermique, de performances motrices et cognitives et, à moyen terme, sur la 





ÉTUDE N°1 : PRÉ-/POST-COOLING COMBINÉ
Le refroidissement corporel a-t-il une influence sur la récupération et la performance 
en cyclisme lors d’une course en contre-la-montre effectuée à une intensité autorégulée ? 
INTRODUCTION
Les études citées dans l’introduction avaient pour but d’améliorer la performance 
humaine dans des conditions de haute température. De plus, elles ont examiné les effets du 
refroidissement corporel en pré-cooling en appliquant ce froid sur les membres inférieurs ou 
en immersion corps entier (Booth et coll., 1997 ; Kay et coll., 1999 : Proulx et coll., 2003), en 
exposant le corps à de l’air froid (Lee & Haymes, 1995), ou grâce à des vêtements réfrigérants 
(Bogerd et coll., 2010 ; Brade et coll., 2010, 2013). D’une manière générale, démarrer une 
compétition avec un corps plus frais pourrait permettre aux athlètes d’améliorer leur capacité 
à stocker de la chaleur, et à atteindre un meilleur niveau de performance avant d’atteindre une 
température interne critique. Ce résultat pourrait expliquer, comparé à une condition contrôle, 
la différence significative observée de la température de la peau (Cheung & Robinson, 2004), 
de la température centrale (Marsh & Sleivert, 1999), ou des deux (Lee & Haymes, 1995 ; 
Booth et coll., 1997 ; Gonzalez-Alonso et coll., 1999 ; Kay et coll., 1999). Une baisse de la 
température corporelle est habituellement associée à une amélioration de la performance dans 
les exercices de type aérobie en augmentant soit la distance couverte en un temps donné 
(Booth et coll., 1999), soit la durée de l’exercice avant épuisement (Lee & Haymes, 1995 ; 
Gonzalez-Alonso et coll., 1999), ou la puissance moyenne développée (Marsh & Sleivert, 
1999 ; Cotter et coll., 2001). Le pré-cooling à intensité contrôlée induit une baisse de la 
fréquence cardiaque (Lee & Haymes, 1995 ; Booth et coll., 1999 ; Gonzalez-Alonso, 1999 ; 
Quod et coll., 2006 ; Duffield et coll., 2010) et de la perception de l’effort (Booth et coll., 
1999), tout en augmentant le confort thermique (White et coll., 2003). 
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La plupart des protocoles utilisés dans les études précédentes fixaient la vitesse ou la 
puissance à développer par les athlètes, et peu d’entre-elles ont examiné l’influence du pré-
cooling sur un exercice à l’intensité autorégulée. Cependant, les protocoles d’échauffements 
effectués avant ce type d’exercice n’étaient pas détaillés (Booth et coll., 1999 ; Kay et coll., 
1999), non contrôlés (Duffield et coll., 2010), ou partiellement contrôlés (Ross et coll., 2011). 
St Clair Gibson & Noakes (2004) suggéraient que l’allure adoptée lors de la course pourrait 
être contrôlée par un « gouverneur central » via des mécanismes de feedback et de 
feedforward en utilisant des informations concernant la température centrale, la pénibilité de 
l’exercice, les stocks d’énergie disponibles et l’équilibre hydrique. Étant donné que 
l’utilisation d’une technique de pré-cooling pendant la période d’échauffement pourrait 
donner de « fausses informations » à ce gouverneur central, comme cela a été récemment 
rapporté par Tyler et coll., 2010 ; Tyler & Sunderland (2011 a, b), la capacité à choisir une 
allure appropriée pourrait être altérée, ce qui pourrait affecter la régulation de l’effort. 
La multiplication des séances d’entraînement et des compétitions, et ce dans un temps 
particulièrement court, peut imposer des grandes contraintes physiologiques et 
psychologiques. Pour cette raison, différentes méthodes de refroidissement corporel ont été 
initiées après ou entre les efforts ayant pour but d’améliorer la récupération des athlètes 
(Brade et coll., 2013 ; Barwood et coll., 2009). Le post-cooling peut se révéler efficace dans 
des environnements chauds comme moyen de récupération où la baisse de température 
centrale ou périphérique est attendue afin de retourner rapidement à la normothermie et/ou 
pour réduire les douleurs et dommages musculaires (Howatson & Van Someren, 2003). 
Néanmoins, si un nombre croissant d’athlètes utilisent le post-cooling lors de la récupération, 
l’efficacité de cette méthode reste incertaine du fait d’un manque de contrôle des intensités 
d’exercice, des conditions environnementales, des réponses physiologiques ou perceptives des 
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sujets (Barwood et coll., 2009 ; Brade et coll., 2010) ou du fait d’un mélange de méthodes 
utilisées (De Pauw et coll., 2011). 
Ainsi, le but de notre étude était de tester, sur des cyclistes entraînés, les effets d’une 
méthode de refroidissement sur les réponses physiologiques et perceptives lors d’un exercice 
de pédalage à intensité autorégulée effectué dans un environnement chaud et humide. 
Notre première hypothèse était que le pré-cooling, lors d’un échauffement standardisé, 
influencerait le niveau de puissance développée et la stratégie de gestion de l’effort des sujets. 
Notre seconde hypothèse était que le post-cooling réduirait le temps nécessaire pour 




Dix cyclistes entraînés, de niveau national (Moyenne ± Écart-Type ; âge 21,36 ± 1,8 
années, taille 178,9 ± 4 cm, poids 71,6 ± 4,3 kg, indice de masse corporelle 22,15 ± 1,01, 
surface corporelle 1,90 ± 0,08 m² (Dubois & Dubois, 1989)) avec 6 ± 2 années de 
compétition, se sont portés volontaires pour participer à cette étude. Tous les sujets ont donné 
leur consentement écrit afin de participer à cette étude. Ils devaient garder leurs habitudes 
alimentaires (évitant la caféine dans les 12 heures précédentes) et d’entraînement tout au long 
de la période de cette étude. Chaque sujet était familiarisé avec le protocole de tests et les 
équipements utilisés, mais n’était pas informé des résultats attendus de cette étude. Les sujets 
ont été testés deux fois, à une semaine d’intervalle, aux mêmes heures de la journée et dans 
des conditions randomisées : en condition contrôle ou avec la combinaison de pré- et post-
cooling. 
42 
Conditions de contrôle (sans cooling) 
Chaque sujet a effectué un échauffement standardisé de 20 minutes sur bicyclette 
pendant lequel la puissance était précisément contrôlée. Cet échauffement se composait de 4 
niveaux d’intensité d’exercice (niveau 1 : 5 minutes à 50 % de la Puissance Maximale 
Aérobie (PMA) ; niveau 2 : 5 minutes à 66 % ; niveau 3 : 5 minutes à 83 % ; niveau 4 : 2 
minutes à 100 %). Puis l’athlète effectuait une récupération active pendant 3 minutes à 50 % 
de la PMA, suivie d’une période de 5 minutes de récupération passive, assis sur la bicyclette. 
Ce type d’exercice correspond aux intensités d’échauffement habituellement effectuées sur 
home-trainer par les coureurs avant les compétitions de contre-la-montre (Grappe, 2009). 
Chaque sujet utilisait sa propre bicyclette sur laquelle était montée une roue arrière équipée 
d’un capteur de puissance intégré au moyeu (PowerTap®, Cycleops®, Saris Cycling Group 
Inc., Madison, WI, USA) et installée sur un home-trainer calibré (CatEye CS-1000®, Cat 
Eye® Co, Osaka, Japon). Ensuite chaque sujet était invité à développer la plus grande 
puissance moyenne au cours du test de 20 minutes (TT20) (Perrey et coll., 2003) tout en 
régulant librement leur intensité d’exercice. Les sujets étaient uniquement informés du temps 
passé et les moniteurs de contrôle étaient tous masqués. Chaque session se déroulait dans une 
chambre climatique où chaleur et humidité ont été étroitement contrôlées (29,9 ± 0,40 °C et 
78,5 ± 2,48 % d’humidité relative). De plus, les sujets étaient refroidis par un ventilateur 
électrique soufflant à une vitesse constante de 2,66 m.s-1 (Byrne et coll., 2011 ; Ross et coll., 
2011), et ils portaient une tenue de cyclisme standard constituée de short et de maillots faits 
en 100 % polyester. Hirata et coll. (1987) ont démontré que l’utilisation d’un ventilateur 
dirigeant du vent sur le visage des sujets permettait une meilleure performance lors d’une 
hyperthermie comparé à une condition contrôle. 
Durant le test, la FC a été enregistrée en continu par un cardiofréquencemètre 
(PowerTap®, Cycleops®, Saris Cycling Group Inc., Madison, WI, USA) et des capteurs 
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thermiques cutanés (YSI 409B® Temperature Probe, YSI® Inc.; Yellow Springs, OH, USA et 
Digi-Sense Thermistor thermometer model 60010-70®; Barnant® Inc., Barrington, IL, USA) 
étaient placés sur la peau au niveau du muscle pectoralis major, du triceps brachii, du rectis 
femoris et sur la tête latérale du gastrocnemius droits. Les températures cutanées (Tskin) ont 
été enregistrées toutes les 2 minutes pendant le TT20, à la fin de chaque niveau de 
l’échauffement, ainsi qu’après 15 puis 30 minutes de récupération. La température cutanée 
moyenne a été calculée sur la base de l’équation de Ramanathan (1964) : 
Température cutanée moyenne = 0,3 Tch + 0,3 Ta + 0,2 Tt + 0,2 Tc, où Tch est la 
température de la poitrine, Ta la température du bras, Tt celle de la cuisse et Tc celle du mollet. 
De plus, la température rectale (Trec) (OMRON 1 temp®, OMRON® Co., Kyoto, 
Japon) a été enregistrée i) au repos, ii) à la fin de l’échauffement, iii) à la fin du TT20 iv) après 
15 minutes de récupération et v) après 30 minutes de récupération. Le thermistore rectal 
calibré était inséré de 10 cm au-delà du sphincter anal. Étant donné que les sujets ne 
souhaitaient pas pédaler avec une sonde rectale, le thermistor était enlevé après chaque 
mesure. Le taux de refroidissement, établi comme étant la baisse de température rectale par 
unité de temps, lors de la récupération a été calculé selon la formule suivante : 




 périodes de récupération) = (Trecti – Trectf) / 15 où 
Treci est la température rectale initiale et Trecf la température centrale rectale exprimé en 
°C.min-1. 
Taux de refroidissement (moyen de récupération) = (Trecr – Trect) / 30 où Trecr est 
la température rectale en fin de récupération et Trectt la température rectale à la fin du TT20. 
Les calculs de la température totale du corps, de la chaleur stockée, et de la quantité de 
chaleur moyenne stockée utilisés dans cette étude, ont été effectués en utilisant les formules 
suivantes (Ramanathan, 1964) : 
Température corporelle (Tbody) = 0,79 * (Trec) + 0,21 * (Tskin) 
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Chaleur stockée (Qc) = Tbody * m * 3,47, où Qc est exprimée kJ, Tbody en °C, m la 
masse en kg et 3,47 la constante mesurée en kJ. °C-1.kg-1. 
Quantité de chaleur moyenne stockée (Qs) = (Qc, t1 - Qc, t2)/20, où Qs est la moyenne du 
stockage de chaleur en kJ.min-1, Qc, t1 la chaleur accumulée à la fin de l’échauffement et Qc, t2
la chaleur stockée à la fin du TT20.
Les scores de PSE (échelle du RPE 6-20 de Borg 1998) et de la chaleur (échelle de la 
Feeling Scale de Hardy & Rejeski 1989 adaptée au confort thermique) ont été enregistrés 
toutes les 2 minutes pendant le TT20, mais aussi pendant l’échauffement, puis 15 et 30 
minutes après le TT20 lors de la phase de récupération. Pendant toute la durée de 
l’expérimentation, les sujets pouvaient boire de l’eau fraîche (14 °C) ad libitum. 
Conditions de cooling (avec pré-/post-cooling) 
L’échauffement se déroulait de la même manière et dans les mêmes conditions 
environnementales, mais lors de l’échauffement et pendant les 15 premières minutes de 
récupération, les sujets étaient équipés d’une veste (Ice-Shirt®, Vtherm® Inc., Roche-Lez-
Beaupré, France) réfrigérant le haut du torse et du dos (recouvrant environ 20 % de la surface 
corporelle totale) ainsi que d’un bandeau (Coolmor® Cooling Head Band, Roshgo® Co., 
Atlanta, GA, USA) pour refroidir le front (couvrant environ 3 % de la surface corporelle 
totale). Avant d’être porté, le bandeau était conservé dans une eau à 5 °C et la veste 
réfrigérante gardée 30 minutes à une température de -18 °C dans un congélateur. Une fois 
portés, veste et bandeau diffusaient une température de 8 °C au niveau de la peau. Crawshaw 
et coll. (1975) ont conclu que le front montrait une haute sensibilité au froid et une grande 
capacité de perte de chaleur. Heled et coll. (2004) ont montré que le port de vestes de 
refroidissement permettait de limiter la contrainte thermique imposée aux participants. 
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ANALYSES STATISTIQUES
Les données ont été analysées en termes de moyenne et d’écart-type. Comme les 
données de cette étude répondent aux exigences statistiques pour l’utilisation de statistiques 
paramétriques (homogénéité de la variance et normalité de la distribution des échantillons), 
une ANOVA à 2 facteurs et à mesures répétées (conditions x temps) a été utilisée, suivie du 
test post hoc de Scheffé (Statview® SAS® Institute Inc. Version 5, Cary, NC, USA). Tout 
changement notable dans la puissance externe développée lors du pédalage, indépendamment 
de la valeur de P, a été déterminé avec un coefficient de variation (CV) intra-individuel. En 
utilisant les hypothèses conventionnelles alpha (0,05) et beta (0,02), nous avons estimé que 
les 10 sujets développeraient suffisamment de puissance pour voir apparaître des différences 
de puissance externe développée supérieures ou égales au CV, qui avait été estimé à 5 % lors 
de pré-tests. Cela représente une variation de puissance externe développée de 7,3 W/ 2min. 
Une analyse de régression a aussi été utilisée pour déterminer un lien possible entre le temps 
et la puissance développée lors du TT20. Un T-test de Student apparié a permis de comparer
les quantités d’eau ingérées et le taux de refroidissement dans les deux conditions. Une 
analyse de corrélation linéaire de Pearson a été réalisée entre les variables suivantes : FC, 
PSE, confort thermique, température cutanée et puissance développée. Le niveau de 
significativité des résultats a été fixé à P < 0,05. 
RÉSULTATS
Puissance externe développée 
La puissance développée lors du TT20 montre un effet condition significatif (P = 
0,006) mais pas d’effet temps (P = 0,46) ou d’interactions (P = 0,999). Comme indiqué dans 
la Figure K, les tests post hoc révèlent que la puissance externe développée dans les 
conditions de cooling (239,07 ± 45 W) étaient significativement plus élevées (P < 0,05) que 
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dans les conditions de contrôle (222,78 ± 47 W). Cette différence représente une puissance 
moyenne supérieure de 16,29 W (+ 7,31 %) entre les deux conditions. 
Figure K/ Puissance moyenne (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) développée lors du TT20 effectué à intensité 
autorégulée. * Différence significative (P < 0,05) entre les deux conditions 
Stratégie de gestion de l’effort 
Les sujets ont maintenu une puissance moyenne qui variait de 1,55 % (condition 
contrôle) et 1,64 % (condition de cooling) lors des 18 première minutes du TT20 (Figure L), 
sans noter de différence significative. 
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Figure L/ Allure normalisée de la puissance externe développée (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) par 
périodes de 2 minutes lors du TT20 effectué à intensité autorégulée. 
Lors des 2 dernières minutes du TT20, les participants ont effectué la même 
accélération de fin de course de 12,37 % et de 12 % respectivement dans les 
conditions contrôle et cooling. 
Températures, stockage de chaleur et taux de refroidissement 
Les résultats de température cutanée montrent un effet de condition significatif (P = 
0,01) ainsi qu’un effet temps significatif (P = 0,0001), mais pas d’interactions (P = 0,68). 
Comme indiqué dans la Figure M, les tests post hoc révèlent que les températures cutanées, 
dans la condition cooling, étaient significativement plus basses (P < 0,05) que dans la 
condition contrôle. Cette baisse significative était observée lors de l’échauffement (35,12 ± 
0,92 °C vs. 35,76 ± 0,49 °C), mais aussi aux minutes 2, 4 et 6 du TT20 (35,91 ± 0,63 °C vs.
36,21± 0,39 °C) et lors de la récupération (35,01 ± 0,22 °C vs. 35,50 ± 0,32 °C après 15 
minutes de récupération et 34,80 ± 0,23 °C vs. 35,30 ± 0,30 °C après 30 minutes d’exercice). 
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Figure M/ Température cutanée (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) lors d’un échauffement standardisé, du 
TT20 effectué à une intensité autorégulée et de la récupération. * Différence significative (P < 0,05) entre 
les deux conditions 
Pour la température rectale, un effet condition (P = 0,01) et un effet temps (P = 
0,0001) ont été observés. Aucune interaction significative n’a été observée (P = 0,83). Les 
tests post hoc (Figure N) révèlent que cette température rectale n’était pas significativement 
différente au repos (P = 0,815), à la fin du TT20 (P = 0,558) ou après 15 minutes de 
récupération (P = 0,213). Dans la condition cooling, elle était significativement plus basse (P 
= 0,047) à la fin de l’échauffement (37,67 ± 0,46 °C vs. 37,96 ± 0,32 °C) ainsi qu’après 30 
minutes de récupération (P = 0.005 ; 37,46 ± 0,41 °C vs. 37,92 ± 0,57 °C). 
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Figure N/ Température rectale (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) au repos, à la fin de l’échauffement 
standardisé, à la fin du TT20 et lors de la récupération. * Différence significative (P < 0,05) entre les deux 
conditions 
De plus, la quantité de chaleur accumulé, lors du TT20 était significativement plus 
importante (P < 0.05) lors de la condition cooling comparé à la condition contrôle 
(respectivement, 1,39 ± 0,5 °C et 0,99 ± 0,5 °C en terme d’augmentation de la température 
rectale brute ; 320,73 ± 109,75 kJ vs. 190,86 ± 119,42 kJ en terme de chaleur accumulée ;
19,1 ± 11,9 kJ.min-1 et 16,0 ± 5,5 kJ.min-1 en terme de taux de chaleur accumulée). 
Le taux de refroidissement (Tableau 1) lors de la récupération montre des différences 
significatives en termes de baisse de la température rectale et de quantité de chaleur 
accumulée. Après 15 minutes de récupération, ce taux de refroidissement était 
significativement (P = 0,026 et P = 0,003) plus bas dans la condition cooling que dans la 
condition contrôle (respectivement : 0,047 ± 0,022 °C.min-1 vs. 0,022 ± 0,035 °C.min-1 et -
14,50 ± 4,32 kJ.min-1vs. -8,08 ± 6,94 kJ.min-1). Il n’y a pas de différence significative entre la 
15ème et 30ème minute de. Sur la durée complète de la récupération, le taux de refroidissement 
moyen était significativement plus bas (P = 0,008 et P = 0,027) après une période de cooling 
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que lors de la condition contrôle (respectivement : 0,05 ± 0,02 °C.min-1 vs. 0,03 ± 0,01 
°C.min-1 et -13,42 ± 3,71 kJ.min-1 vs. -8,90 ± 2,67 kJ.min-1). 
Condition Expérimentale 
Taux de refroidissement pendant la récupération 
0 - 15 min 15 - 30 min 0 - 30 min 
Température centrale (°C.min-1) 
Contrôle 0.022 ± 0,035 0.023 ± 0,022 0.034 ± 0,014 
Cooling 0.047 ± 0,022 * 0.029 ± 0,022 0.053 ± 0,019 * 
Quantité de chaleur accumulée (kJ.min-1) 
Contrôle -8,08 ±6,94 -9,71 ± 8,57 -8,90 ± 2,67 
Cooling -14,50 ± 4,32 * -12,35 ± 8,71 -13,42 ± 3,71 * 
Tableau 1/ Baisse de la température rectale (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) lors de la récupération. 
*Différence significative (P < 0.05) entre les deux conditions 
Réponses perceptives 
En ce qui concerne la PSE, un effet condition significatif a été trouvé (P = 0,001) ainsi 
qu’un effet temps (P = 0,0001) mais pas d’interactions (P = 0,92). Les tests post hoc n’ont pas 
révélé de différence significative dans les perceptions subjectives de l’effort entre la condition 
contrôle (16,12 ± 1,55) et la condition cooling (15,97 ± 1,51) lors du TT20, mais des score de 
PSE significativement plus élevés dans la condition contrôle aux niveaux 2 et 3 de 
l’échauffement (Figure O) (11,55 ± 2,08 vs. 12,8 ± 1,63 au niveau 2 et 13,15 ± 2,16 vs. 14,3 ± 
2,05 au niveau 3, respectivement pour la condition contrôle et cooling). 
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Figure O/ Perception subjective de l’effort (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) lors d’un échauffement 
standardisé, du TT20 effectué à intensité autorégulée et de la récupération. * Différence significative (P < 
0,05) entre les deux conditions 
De même en ce qui concerne le confort thermique, les résultats montrent un effet 
groupe significatif (P = 0,0001) et un effet temps (P = 0,0001), mais pas d’interactions (P = 
0,94). Comme indiqué dans la Figure P, une différence significative (P < 0,05) a été observée 
entre les deux conditions pendant l’échauffement, aux minutes 2, 4, 6, 8 et 12 du TT20 et 
durant toute la période de récupération (0,75 ± 0,5 vs. 0 ± 0,6 après 15 minutes de 
récupération, et 0 ± 0,5 vs. -1,5 ± 0,70 après 30 minutes de récupération, respectivement dans 
les conditions contrôle et cooling). 
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Figure P/ Confort thermique (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) lors d'un échauffement standardisé, du TT20
effectué à intensité autorégulée et de la récupération. * Différence significative (P < 0,05) entre les deux 
conditions 
Fréquence Cardiaque 
En ce qui concerne la FC, un effet groupe significatif a été trouvé (P = 0,02) ainsi 
qu’un effet temps (P = 0,0001) mais pas d’interactions (P = 0,99). 
Comme indiqué dans la Figure Q, aucune différence significative n’a été observée lors 
de l’échauffement (139,38 ± 36,45 bpm vs. 140,25 ± 42,10 bpm) ou lors du TT20 (176,32 ± 
6,54 bpm vs. 179,56 ± 6,95 bpm). Cependant, une différence significative a été trouvée entre 
les deux conditions après 15 minutes (110 ± 8,18 bpm dans la condition contrôle vs. 97 ± 
15,13 bpm lors du post-cooling) et 30 minutes de récupération (85 ± 12,49 bpm dans la 
condition de contrôle vs. 75 ± 2,08 bpm lors du post-cooling). 
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Figure Q/ Fréquence cardiaque (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) lors d'un échauffement standardisé, du 
TT20 effectué à intensité autorégulée et de la récupération. * Différence significative (P < 0,05) entre les 
deux conditions 
Corrélations entre les variables physiologiques et perceptives. 
Le Tableau 2 synthétise les analyses de corrélations linéaires de Pearson entre les 
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*** 
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N.S. 






r = 0,438 
***
r = 0,602 
***
r = 0,376 
***
Confort 
Thermique   
r = 0,759 
***





      
r = 0,406 
***
Tableau 2/ Analyse de corrélations linéaires dans la condition contrôle. N.S. : Non Significatif. *** : P < 
0,001. 
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Le Tableau 3 résume les analyses de corrélations linéaires de Pearson entre les 











r = -0,196 
N.S. 
r = 0,003 
N.S. 






r = 0,622 
***
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r = 0,590 
***





      
r = 0,620 
***
Tableau 3/ Analyse de corrélations linéaires dans la condition cooling. N.S. : Non significatif. *** : P < 
0,001. ** : P < 0,05. 
Consommation d’eau 
La consommation d’eau par les sujets n’a pas été significativement différente (P = 
0,649) entre les deux conditions (1002 ± 626 mL dans la condition contrôle vs. 1061 ± 647 
mL dans la condition cooling). 
DISCUSSION
Le but de cette étude était de tester l’hypothèse selon laquelle i) le pré-cooling pouvait 
influencer la puissance moyenne développée lors d’une épreuve de 20 minutes et la stratégie 
de gestion d’effort, ii) le post-cooling, au cours de la récupération, permettrait d’atteindre plus 
rapidement la normothermie chez des cyclistes de haut niveau. 
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Pré-cooling 
Le résultat le plus important de cette étude est que le pré-cooling augmente 
significativement la puissance moyenne développée lors d’un exercice de cyclisme effectué à 
intensité autorégulée. L’augmentation significative de 16,29 W (+7, 31 %) observée dans 
notre étude, est en accord avec celles précédemment rapportées (Kay et coll., 1999 ; Duffield 
et coll., 2010) où la puissance développée avait augmenté respectivement de 6,04 % et de 
11,23 % après une phase de pré-cooling. Cependant, nos différences sont moins prononcées 
que chez Cotter et coll. (2001) qui ont rapporté des écarts de l’ordre de 17,06 %. Cette 
différence majeure peut s’expliquer par le fait que les sujets ont utilisé une méthode de pré-
cooling différente (veste de refroidissement et exposition à l’air froid) et sur une période 
d’exercice plus longue (35 minutes). Néanmoins, nous observons des résultats plus importants 
que ceux d’Arngrïmsson et coll. (2004) qui ont rapporté un gain de 1,15 % sur un test de 
course à pied de 5km. De plus, le taux d’humidité très élevé dans notre étude (78,5 % 
d’humidité relative) peut aussi expliquer ces différences de résultats. En accord avec 
Maughan et coll. (2012), il semble qu’un haut niveau d’humidité réduirait de manière 
drastique l’efficacité de l’évacuation de la chaleur au moyen de l’évaporation de la sueur. 
Mais cette augmentation de performance se fait indépendamment des variations de 
températures cutanées ou centrales. En effet, la stratégie de gestion de l’effort ne révèle que 
de faibles variations dans la condition de cooling (1,64 %) et dans la condition contrôle (1,55 
%) lors des 18 premières minutes d’exercice, tout comme le coefficient de variation lors des 2 
dernières minutes qui était respectivement de 12 % et 12,37 % dans la condition de cooling et 
de contrôle. Comparées aux résultats d’Ely et coll. (2009) et de Byrne et coll. (2006), les 
températures rectales relativement basses (i.e. < 40 °C) enregistrées à la fin du TT20 (39,06 ± 
0,5 °C et 38,94 ± 0,5 °C dans les conditions cooling et contrôle, respectivement), ne semblent 
pas atteindre une hypothétique température centrale critique, qui pourrait réduire la 
56 
production de chaleur métabolique et protéger l’intégrité physiologique des sujets testés 
(Nybo & Nielsen, 2001 ; St Clair Gibson & Noakes, 2004 ; Quod et coll., 2006). Ainsi, 
d’autres variables pourraient influencer la puissance moyenne développée ou la gestion de 
l’effort, comme la capacité à stocker de la chaleur. En effet, les résultats de cette étude 
démontrent que lors de l’accomplissement du TT20, le refroidissement corporel a permis une 
plus grande accumulation de chaleur par le corps (320,73 kJ vs. 190,86 kJ dans les conditions 
cooling et contrôle respectivement). 
Le confort thermique ressenti par les sujets semble confirmer ces données 
physiologiques. En effet, des températures cutanées plus basses combinées à une 
augmentation de la capacité du corps à emmagasiner de la chaleur ont permis de réduire le 
stress thermique imposé aux sujets leur permettant ainsi de développer de meilleurs niveaux 
de puissance lors du TT20. 
Lors de l’échauffement, quand la puissance est fixée, les valeurs de PSE et de confort 
thermique étaient significativement plus importantes dans la condition de contrôle. C’est sans 
doute pour cette raison que les sujets ont commencé le TT20 à une intensité légèrement plus 
modérée (222,78 ± 47 W) afin d’atteindre une fréquence cardiaque pic à la fin du TT20. 
Cependant, il est à noter que malgré une amélioration significative de la puissance moyenne 
développée lors du TT20 lors de la condition cooling, aucune différence significative des 
valeurs de PSE n’a été observée entre les deux conditions. L’explication de phénomène 
pourrait se trouver dans la relation existant entre la PSE et la FC. En effet, même si le niveau 
de puissance externe développée par les sujets a été amélioré suite au refroidissement 
corporel, il apparaît que les valeurs de FC n’ont pas montré de différences significatives. Nos 
résultats ne démontrent pas de relation forte entre les valeurs de PSE et le niveau de 
performance. En effet, les résultats de notre étude semblent montrer une relation plus forte 
entre la PSE et la FC des sujets. Dans la condition de cooling, les sujets ont exprimé des 
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valeurs de PSE et de confort thermique plus basses à la fin de l’échauffement. Ils ont ensuite 
choisi et maintenu une intensité plus élevée lors des 20 minutes du test (239,07 ± 45 W). Ce 
mécanisme avait déjà été rapporté par Noakes (1997) qui suggérait qu’un « gouverneur 
central », travaillant sûrement au niveau de l’inconscient, calculait le temps nécessaire à 
l’accomplissement d’une tâche. Ce calcul pourrait intégrer la dérive de la température 
corporelle à l’exercice qui au-delà d’un certain seuil, très certainement propre à chaque sujet, 
entraînerait un arrêt prématuré de l’exercice ou une baisse drastique de l’intensité afin de 
maintenir l’effort pour la durée programmée. Il est possible que le confort thermique, induit 
par une température cutanée plus faible suite au refroidissement corporel soit aussi un des 
facteurs importants pris en compte par le gouverneur central lors de calcul. En effet, dans la 
continuité de cette hypothèse, le fait que les conditions environnementales contraignantes 
soient ressenties comme moins pénibles lorsque les températures cutanées sont basses 
pourrait amener la preuve que ces deux facteurs sont en concurrence dans ce complexe calcul 
d’anticipation. Dès lors, il serait possible que pour le gouverneur central, confort thermique et 
température cutanées soient des inhibiteurs des conditions environnementales. 
D’autres facteurs peuvent aussi expliquer partiellement cette amélioration de 
puissance développée suite au pré-cooling. En effet, les fréquences cardiaques ne présentaient 
pas de différences significatives entre nos deux conditions avant ou après le TT20, et ce même 
si les sujets avaient développé des puissances supérieures après avoir été refroidis. De plus, 
aucune différence n’a été observée concernant la PSE entre les performances. Par conséquent, 
l’accroissement de la chaleur stockée et les mécanismes de dissipation pourraient entrer en 
compétition avec les muscles impliqués dans le pédalage. Sans refroidissement corporel, une 
augmentation du débit sanguin cutané à des fins de dissipation de la chaleur, engendrerait des 
puissances développées plus faibles à un même niveau de réponses perceptives et 
cardiovasculaires (Vaile et coll., 2011). 
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Les analyses de corrélations linéaires montrent que la puissance est significativement 
corrélée avec la PSE dans les deux conditions (r = [0,319 ; 0,442]), ainsi qu’avec la 
température cutanée lors de la condition contrôle (r = 0,349). L’absence de corrélation entre 
puissance développée et FC peut s’expliquer par la nature du test effectué. En effet, 
l’exécution d’un effort à intensité autorégulée semble peu propice à l’observation d’une 
corrélation entre un niveau de puissance, qui apparaît comme relativement stable lors des 20 
minutes qui composaient le test, et les valeurs de FC, qui avaient tendance à voir une dérive 
de leurs valeurs en fonction du temps. 
Les résultats nous montrent que la température cutanée est significativement corrélée 
avec le confort thermique (r = [0,438 ; 0,622]), la PSE (r = [0,602 ; 0,680]) et la FC (r = 
[0,376 ; 0,672]). Ces corrélations semblent mettre en avant un rôle important de la 
température cutanée à la fois comme valeur physiologique, mais aussi comme précurseur de 
l’évaluation du confort thermique. De même, le confort thermique montre une corrélation 
significative avec la PSE (r = [0,590 ; 0,759]) et avec la FC (r = [0,569 ; 0,735]) ; et la PSE 
montre une corrélation significative avec la FC (r = [0,406 ; 0,620]). Ainsi, de toutes les 
variables observées, la PSE est la seule qui soit corrélée avec toutes les autres. Ce résultat 
tend à confirmer l’hypothèse que la PSE intègre l’ensemble des variables, qu’elles soient 
perceptives ou physiologiques. Cela pourrait confirmer l’existence d’une instance supérieure 
intégrant une multitude de données lors de l’exécution d’un effort à intensité autorégulée. 
Post-cooling 
Pendant la période de récupération, une baisse significative de la fréquence cardiaque 
a été observée. Ce résultat est en accord avec les travaux de Mourot et coll. (2008), qui ont 
observé que le refroidissement engendrait une fréquence cardiaque plus faible. Les auteurs ont 
rapporté que le refroidissement de l’avant-bras induisait une réponse vasoconstrictive qui 
réduirait le débit sanguin cutané et des tissus périphériques (veine céphalique). La 
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vasoconstriction périphérique augmenterait les résistances périphériques. Il en résulterait une 
hausse de la pression artérielle, ce qui entrainerait une réponse des barorécepteurs réduisant la 
fréquence cardiaque. Cette vasoconstriction pourrait aussi engendrer une augmentation de la 
pression veineuse centrale et le volume d’éjection systolique, entrainant ainsi à une baisse de 
la fréquence cardiaque. 
Le post-cooling a amélioré significativement le confort thermique perçu et la baisse de 
températures cutanées et centrales, indiquant un bénéfice pour la thermorégulation et un 
processus de récupération plus rapide. Les taux de refroidissement enregistrés après 30 
minutes de récupération (0,05 ± 0,02 °C.min-1) sont supérieurs à ceux trouvés en 2010 par 
Brade et coll. (0,04 ± 0,01 °C.min-1) suite au port d’une veste de refroidissement à base de gel 
accumulant du froid. Ce résultat suggère que le port d’une veste de refroidissement et d’un 
bandeau frontal juste après l’effort soit une méthode simple et efficace pour réduire le temps 
nécessaire pour atteindre la normothermie. 
CONCLUSIONS
Les résultats de cette étude suggèrent que, dans des conditions de forte chaleur et 
d’humidité extrême, le port de T-shirt et d’un bandeau de refroidissement lors d’un 
échauffement standardisé améliorent les performances des sujets testés dans notre étude, en 
leur permettant d’augmenter la puissance externe développée lors d’une épreuve de 20 
minutes à intensité autorégulée. L’augmentation significative de la puissance externe est 
associée à une baisse de la température cutanée et à une amélioration du confort thermique, le 
tout sans affecter la PSE, la température rectale ou la FC. Cependant, la stratégie de gestion de 
l’effort semble être indépendante des variations de températures cutanées ou rectales. 
Néanmoins, la capacité à stocker de la chaleur pourrait influencer le niveau de performance 
lors d’un exercice à intensité autorégulée sans atteindre ou dépasser un niveau de température 
centrale critique. Le post-cooling a abaissé significativement la fréquence cardiaque et les 
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températures cutanées et centrales des sujets, suggérant que l’utilisation conjointe d’une veste 
et d’un bandeau réfrigérants est une méthode simple et valable pour atteindre la normothermie 
plus rapidement. 
61 
Les résultats de cette première étude ont été complétés avec un protocole engageant un 
autre type d’exercice. En effet, si les effets du refroidissement corporel lors d’un exercice de 
type aérobie effectué dans un environnement chaud et humide sont à ce jour assez bien 
documentés, l’impact d’une telle méthode demeure très discuté parmi la communauté 
scientifique avec des résultats souvent contradictoires sur les performances obtenues lors 
d’exercices de type anaérobie. Composante majeure de la performance lors d’épreuves 
comme le BMX ou le cyclisme sur piste, il semblait alors pertinent d’investiguer les effets du 
refroidissement corporel sur le niveau de performance anaérobie et les données perceptives 
dans un environnement chaud et humide lors d’une épreuve de type Wingate. 
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ÉTUDE N°2 : COMMENT ÉVITER LES BAISSES DE PERFORMANCE AU 
WINGATE TEST DANS UN ENVIRONNEMENT CHAUD ET HUMIDE ? 
Refroidissement du haut du corps et performances anaérobies en cyclisme effectuées dans un 
environnement chaud et humide. 
INTRODUCTION
Les compétitions majeures en cyclisme sont organisées dans des lieux où les hautes 
températures sont fréquentes. Par exemple, le Giro se court à la fin du printemps, le Tour de 
France en plein été, la Vuelta à la fin de l’été et les Jeux Olympiques se déroulent en plein 
mois d’août. Lors des dernières décennies, les évènements majeurs dans le sport ont été 
accueillis dans des villes dans lesquelles les conditions environnementales posaient un 
véritable challenge aux athlètes en raison des fortes températures souvent combinées à une 
humidité relative elle aussi élevée. Il est maintenant bien connu que ces conditions 
environnementales nuisent à la performance (Schlader et coll., 2011). 
Selon Lorenzo et coll. (2010), entraîneurs et athlètes ont le choix entre deux 
interventions pour lutter contre cette baisse de performance : i) une intervention à long-terme : 
l’acclimatation, qui consiste à s’entraîner dans un environnement particulier pour créer une 
habituation en mobilisant les systèmes endocriniens et nerveux ; ii) une intervention à court-
terme qui consiste à refroidir les athlètes (Quod et coll., 2006) afin de recouvrer des 
températures centrales, cutanées et musculaires dites « normales » avant ou durant la 
compétition. L’acclimatation nécessite un protocole accepté qui comprend des expositions 
répétées aux conditions environnementales souhaitées, consistant en des exercices de 45-60 
minutes sur des périodes de 5 à 10 jours, pour obtenir un effet significatif (Brazaitis & 
Skurvydas, 2010 b ; Lorenzo et coll., 2010 ; Bain & Jay, 2011). Les effets du refroidissement 
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des athlètes avant, ou pendant un exercice en aérobie sont maintenant assez bien documentés 
et ont principalement pour effet l’amélioration du niveau de puissance développé lors de 
l’exercice (Quod et coll., 2006 ; Ranalli et coll., 2010), du niveau de confort thermique 
(Vernieuw et coll., 2007), des températures rectales (Pretorius et coll., 2010) et cutanées 
(Levels et coll., 2012) plus basses et une meilleure capacité à stocker la chaleur (Webb, 1993 ; 
Kay et coll., 1999). 
Sans une compréhension d’au moins une partie des mécanismes sous-jacents, 
impliquant une altération de la redistribution sanguine, du débit sanguin et des commandes 
nerveuses, des conclusions pour le moins contradictoires concernant les exercices de type 
anaérobie peuvent être tirées. Actuellement, il n’existe pas de consensus sur les effets du 
refroidissement des athlètes avant, ou lors de ce type d’effort. 
La littérature fait état néanmoins de quelques travaux qui utilisent des protocoles de 
refroidissement sur la performance d’exercices anaérobies ou sur des sprints intermittents, et 
tous diffèrent selon le type d’exercice, leur durée et la méthode de refroidissement utilisée. 
Ainsi, Duffield & Marino (2007) ont refroidi des rugbymen, en utilisant une veste 
refroidissante ou une combinaison de veste refroidissante et d’immersion en eau froide 
pendant 15 minutes avant un protocole de course en sprint par intermittence, et pendant 10 
minutes à la mi-temps de leur match. Les résultats de cette étude ne montrent aucun effet sur 
la puissance maximale (Pmax) ou sur l’indice de fatigue au test de Wingate suite au 
refroidissement. Sleivert et coll. (2001) ont montré que l’immersion corps-entier et le 
refroidissement des muscles actifs en portant des vêtements perfusés par un liquide de 
refroidissement provoquait une baisse significative de la puissance maximale (Pmax) de -3,4 
% et la moyenne de la puissance (Pmoy) de -4,1 %. Schniepp et coll. (2002) ont évalué les 
performances anaérobies d’athlètes très entraînés après une immersion dans de l’eau froide et 
ont observé une baisse de ces performances (-13,7 % sur la Pmax et -9,5 % sur la Pmoy). En 
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2004, Cheung & Robinson ont testé l’effet d’un vêtement à refroidissement liquide à 5 °C sur 
des cyclistes effectuant un exercice de 30 minutes entrecoupées de tests de Wingate de 10 
secondes toutes les 5 minutes, mais n’ont trouvé aucune différence de performance entre les 
conditions. Plus récemment, Imai et coll. (2011) ont trouvé que les performances au test de 
Wingate étaient affectées (-14,7 % sur la Pmax et -12,5 % que la Pmoy) lorsque la peau des 
sujets était exposée à une combinaison perfusée par de l’eau à 10 °C. Par conséquent, il 
semblerait que les méthodes de refroidissement impliquant une intervention directe sur le 
muscle actif, ou un refroidissement trop intense semblent avoir des effets délétères sur la 
performance anaérobie. Cependant, en 1999, Marsh & Sleivert ont testé une méthode de pré-
cooling par immersion (13 °C) pendant 30 minutes et ont conclu à une légère amélioration 
(+3,3 %) des performances anaérobies. De manière surprenante, en 2006, Castle et coll. ont 
trouvé un effet positif sur la Pmax (+4,3 %) après l’application de glace directement sur les 
cuisses des cyclistes, comparé à une immersion dans de l’eau froide et à une veste de 
refroidissement, conditions dans lesquelles aucune différence sur la Pmax n’a été observée. 
Lors de la préparation des Jeux Olympiques de Pékin, qui ont officiellement intégré au 
programme pour la première fois le BMX, nous avons décidé d’étudier les effets du 
refroidissement avant un exercice unique à intensité maximale, étant donné que la compétition 
débute avec une phase de qualification qui consiste en une course contre-la-montre. Cette 
course, qui dure entre 35 et 45 secondes selon les tracés, sert à classer les compétiteurs sur la 
ligne de départ lors des phases consécutives de la compétition. 
Ainsi, notre étude a pour but d’étudier les effets d’une stratégie de refroidissement sur les 
performances lors d’un test unique de sprint de 30 secondes à intensité maximale (Wingate 
Test – WT) dans un environnement climatique chaud et humide. 
Notre principale hypothèse était qu’un refroidissement du torse et du front pouvait améliorer 




Neuf cyclistes de haut niveau (Moyenne ± Écart-Type, âge : 21,7 ± 1,9 années ; taille : 
180 ± 4,5 cm ; poids : 71,8 ± 4,8 kg ; indice de masse corporelle : 22,1 ± 1,1 ; surface 
corporelle : 1,9 ± 0,1 m² (Dubois & Dubois, 1989) ; années de compétition : 7,6 ± 3,9 années) 
se sont portés volontaires pour participer à cette étude. Durant toute la durée de l’expérience, 
les participants devaient maintenir leurs habitudes alimentaires et d’entraînement, mais il leur 
avait été demandé d’éviter toute activité physique éprouvante, ingestion de caféine, ou tout 
autre apport ergogénique au moins 12 heures avant chaque test. Tous les sujets étaient 
familiarisés avec le protocole de test et l’équipement, mais n’étaient pas informés des résultats 
attendus dans cette étude. Deux conditions randomisées ont été testées en cross-over. Les tests 
ont été effectués à une semaine d’intervalle et chaque sujet a été testé aux mêmes heures dans 
les deux conditions. 
Condition de contrôle (sans refroidissement) 
Un échauffement standardisé de 20 minutes démarrait chaque session de test. Le 
protocole d’échauffement était identique à celui utilisé lors de l’étude précédente, comprenant 
4 niveaux d’incrémentation par paliers :1) 5 minutes à 50 % de PMA ; 2) 5 minutes à 66 % de 
PMA ; 3) 5 minutes à 83 % ; 4) 2 minutes à 100 % de PMA. A cela suivaient 3 minutes à 50 
% de PMA, puis 5 minutes de récupération passive, assis sur leur selle. Ce type 
d’échauffement correspond à celui effectué par les coureurs avant des compétitions officielles 
(Grappe, 2009). Afin de correspondre au mieux aux conditions réelles, les sujets utilisaient 
leur propre bicyclette de compétition, installée sur un home-trainer (CatEye CS-1000®, Cat 
Eye® Co., Osaka, Japon), et équipé d’une roue arrière dans laquelle était installé un capteur 
intégré au moyeu puissance (PowerTap®, Cycleops®, Saris Cycling Group Inc., Madison, WI, 
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USA). Selon le protocole établi par Bar-Or (1987) pour le WT, les sujets devaient rester assis 
constamment sur leur selle et développer une puissance maximale durant les 30 secondes du 
test contre une résistance constante de 0,10 kg par kg de poids de corps. Pendant l’effort, tous 
les sujets étaient fortement encouragés afin de les motiver. Les moniteurs de contrôle étaient 
masqués lors de l’exercice, et pour simuler les conditions climatiques de Pékin au mois 
d’Aout (Barwood et coll., 2009), chaque session se déroulait dans une chambre climatique où 
la température et le taux d’humidité étaient précisément contrôlés (29,52 ± 0,32 °C, 75,6 ± 1,9 
% d’humidité relative). De plus, lors du WT, les sujets étaient refroidis par un ventilateur 
électrique qui soufflait à une vitesse constante (2,66 m.s-1) (Byrne et coll., 2011 ; Ross et coll., 
2011), et ils portaient tous le même équipement constitué d’un short et d’un maillot de 
cyclisme standard en 100 % polyester. En 1987, Hirata et coll. ont étudié les effets de la 
vitesse du vent créé par un ventilateur et ont observé une amélioration de leur performance 
lors d’une hyperthermie. 
Lors de l’expérience, la fréquence cardiaque était continuellement enregistrée par un 
cardioféquencemètre (PowerTap®, Cycleops®, Saris cycling Group Inc., Madison, USA). 
Leur fréquence cardiaque maximale théorique a été calculée selon la formule (Whyte et coll., 
2009) : 
FCMax théorique = 202 – 0,55 * âge. 
Des capteurs de température cutanée (YSI 409B Temperature Probe®, YSI® Inc. ; 
Yellow Springs, OH, USA et Digi-Sense Thermistor thermometer model 600010-70® ; 
Barnant® Inc., Barrington, IL, USA) étaient fixés sur la peau des sujets au milieu du muscle 
pectoral, du triceps brachial, du muscle grand droit de la cuisse, et de la partie proximale du 
gastrocnémien droits. La température de la peau était enregistrée à la fin de chaque niveau 
d’échauffement, et à la fin du WT. La température moyenne a été calculée grâce à la formule 
de Ramanathan (1964) : 
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Température cutanée moyenne : 0,3 * (Tch + Ta) + 0,2 * (Tt + Tc) où Tch est la 
température du torse, Ta celle du bras, Tt celle de la cuisse et Tc celle du gastrocnémien. 
La température rectale (Trec) a été mesurée par une sonde rectale (OMRON 1 temp
®, 
OMRON® Co., Japon) qui était insérée 10 cm au-delà du sphincter anal. Étant donné que les 
sujets trouvaient le pédalage avec une sonde rectale inconfortable, celle-ci était retirée après 
chaque mesure : au repos, puis après le WT. 
La PSE (échelle RPE 6-20 de Borg (1998)) et le confort thermique perçu (échelle 
Feeling Scale modifiée de Hardy & Rejesky (1989)) ont été enregistrés à la fin de 
l’échauffement et après le WT. 
Condition de cooling 
Le protocole d’échauffement était identique en termes de temps d’exercice et 
d’intensité, mais les sujets étaient équipés d’un T-shirt de refroidissement (Ice-Shirt®, 
Vtherm® Inc., Roche Lez Beaupré, France) et d’un bandeau constitué de cristaux absorbants 
(Coolmor® Cooling Head Band, Roshgo® Co., Atlanta, GA, USA). Avant d’être portés, le 
bandeau était conservé dans de l’eau à 5 °C et le T-shirt dans un congélateur à – 18 °C 
pendant au moins 30 minutes. Tous deux délivraient une température de 8 °C à la peau par 
conduction. Le choix de l’utilisation d’un bandeau frontal refroidissant a été motivé par les 
résultats de Crawshaw et coll. (1975) qui ont conclu que le front montrait une haute sensibilité 
au froid et une grande capacité de déperdition de chaleur. Ainsi, nous posons l’hypothèse que 
de refroidir cette partie du corps pourrait avoir un effet immédiat sur la perception de la 
chaleur, et hypothétiquement sur les variables physiologiques. Le port d’une veste de 
refroidissement semblerait limiter les contraintes thermiques imposées aux sujets lors de 
l’exposition à un environnement chaud (Heled et coll., 2004). Ainsi, le choix de cette méthode 
de refroidissement a été orienté par les résultats de ces études ainsi que sur le fait que le T-
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shirt et le bandeau apparaissaient comme des moyens efficaces et facilement utilisables sur les 
terrains de compétition d’autre part. 
ANALYSE STATISTIQUE
Les données de cette étude ont été analysées en termes de Moyenne ± Écart-Type et 
satisfaisaient aux exigences permettant d’effectuer des tests paramétriques (i.e. normalité des 
échantillons et homogénéité de la variance). Afin de comparer les données de puissance et les 
indice de fatigue, nous avons utilisé un test de « t » appareillé. Pour effectuer les différences 
entre les réponses perceptives, la température de la peau et les conditions environnementales, 
une analyse de variance à 2 facteurs (conditions x temps) a été utilisée. Le niveau de 
significativité statistique a été défini à P < 0,05. Les tests post hoc par la méthode de Holm-
Sidak ont été utilisés par comparaisons multiples appariées dès lors qu’il apparaissait des 
effets significatifs. Le logiciel de statistiques utilisé était Sigma Stat 3.1® (SPSS® Inc., 
















Moyenne 1125.7 W 15.8 W/kg 749.9 W 10.5 W/kg 525.8 W 7.4 W/kg 53.1 % 26.1 W/s 
ET 121.9 W 1.6 W/kg 76.2 W 1.2 W/kg 67.3 W 0.9 W/kg 5.2 % 4.2 W/s 
Condition 
Cooling 
Moyenne 1030.3 W 14.5 W/kg 747.9 W 10.5 W/kg 566.9 W 7.9 W/kg 44.7 % 20.1 W/s 
ET 103.8 W 1.8 W/kg 54.0 W 1.0 W/kg 63.6 W 0.9 W/kg 6.8 % 4.4 W/s 
Données 
Statistiques
P 0.069 0.074 0.944 0.937 0.230 0.221 0.040 0.027 
t 2.100 2.051 0.073 0.081 -1.300 -1.327 -2.449 2.703 
puissance 0.360 0.342 0.050 0.050 0.109 0.115 0.498 0.597 
Tableau 4/ Puissance développée lors du Wingate Test (n = 9)  
Comme indiqué dans le Tableau 4, la Pmax, la Pmoy, la puissance minimale (Pmin) ne 
montrent pas de différence significative entre les conditions. Cependant, les indices de fatigue 
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exprimés en terme de pourcentage de baisse de Pmax et de perte de puissance par unité de 
temps, révèlent une différence significative entre les conditions contrôle et cooling. 
Températures cutanées et rectales 
Les températures cutanées montrent un effet temps significatif (F (1,5) = 23,812 ; P < 
0,001 ; puissance = 1,00) et un effet condition (F = 9,115 ; P = 0,0049 ; puissance = 0,611) 
mais pas d’interaction (F = (1,5) = 0,63 ; P = 0,68 ; puissance = 0,46). Les tests post hoc
indiquent (Figure R) des différences significatives des températures cutanées lors des niveaux 
1, 2 et 3 de l’échauffement (respectivement 35,4 ± 0,4 °C vs. 34,7 ± 1,2 °C pour le 1er niveau, 
35,7 ± 0,4 °C vs. 35,0 ± 1,0 °C pour le 2ème, et finalement 36,2 ± 0,3 °C vs. 35,6 ± 1,0 °C pour 
le 3ème niveau dans les conditions contrôle et cooling, respectivement). 
Figure R/ Température cutanée (Moyenne ± Écart-Type, n = 9) au repos, lors d'un échauffement 
standardisé et lors du Wingate Test. * Différence significative (P < 0,05) entre les conditions 
Les températures rectales indiquent un effet temps significatif (F = 25,827 ; P < 
0,001 ; puissance = 0,994), mais pas d’effet condition (F = 0,336 ; P = 0,578 ; puissance = 
0,05) ou d’interaction (F = 4,239 ; P < 0,001 ; puissance = 0,345). Au repos (37,1 ± 0,5 °C 
dans la condition contrôle vs. 37,2 ± 0,3 °C dans la condition cooling) ou après le WT (37,9 ± 
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0,3 °C dans la condition contrôle vs. 37,7 ± 0,5 °C dans la condition cooling), aucune 
différence significative n’a été observée. 
Réponses perceptives 
La PSE montre un effet temps significatif (F (1, 3) = 84,986 ; P < 0,01 ; power = 
1,00), mais pas d’effet condition (F = 0,00236 ; P = 0,963 ; power = 0,05) ou d’interaction (F 
(1, 3) = 3,749 ; P = 0,27 ; power = 0,576). (Figure S) 
Figure S/ Perception subjective de l'effort (Moyenne ± Écart-Type, n = 9) lors d'un échauffement 
standardisé 
Les valeurs de confort thermique montrent une condition effet significative (F = 
8,897 ; P = 0,031 ; power = 0,619) et un effet temps (F (1, 4) = 26,632 ; P < 0,001 ; power = 
1.000), mais pas d’interactions (F (1, 4) = 0,514 ; P = 0,726 ; power = 0,05). Des différences 
significatives ont été observées lors des 1er (P = 0,038 ; 1,7 ± 1,0 vs. 1,00 ± 1,1), 2nd (P = 
0,009 ; 2,6 ± 0,9 vs. 1,7 ± 1,3) et 4ème niveaux (P = 0,046 ; 3,6 ± 0,8 vs. 2,9 ± 1,3) de 
l’échauffement, et après l’exécution du WT (P = 0,026 ; 2,3 ± 0,8 vs. 1,5 ± 1,7) comme 
indiqué dans la Figure T. 
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Figure T/ Confort thermique (Moyenne ± Écart-Type, n = 9) lors d'un échauffement standardisé et après 
un Wingate Test. * Différence significative (P < 0,05) entre les deux conditions 
Fréquence cardiaque 
Les données de fréquence cardiaque ne montrent pas d’effet condition ou 
d’interaction, mais un effet temps significatif (P = 0,0004). Les résultats ne présentant aucune 
différence significative lors de l’échauffement (147,2 ± 37,7 bpm dans la condition contrôle
vs. 148,3 ± 42,5 bpm dans la condition cooling) et à la fin du WT (P = 0,752 ; 185,9 ± 9,8 
bpm dans la condition contrôle vs. 188,6 ± 8,8 bpm dans la condition cooling). En terme de 
pourcentage de fréquence cardiaque maximale, les deux conditions n’ont pas montré de 
différence significative (P = 0,102 ; 98,2 ± 5,2 % vs. 99,5 ± 4,8 %, respectivement dans les 
conditions contrôle et cooling). 
Conditions environnementales 
Les données concernant les conditions environnementales n’étaient pas statistiquement 
différentes entre les conditions. Les résultats détaillés concernant les températures ambiantes 
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n’ont montré aucun effet condition (P = 0,830), et ceux concernant l’humidité relative n’ont 
pas montré non plus d’effet condition (P = 0,469). 
DISCUSSION
Le but de cette expérience était d’étudier une méthode de refroidissement du haut du 
corps sur les performances d’un test de Wingate. Le résultat le plus important de cette étude 
est que cette méthode de refroidissement n’a pas engendré d’effet délétère significatif sur les 
puissances développées. Contrairement à Imai et coll. (2011) et Schneipp et coll. (2002) qui 
ont trouvé des baisses drastiques dans la Pmax et la Pmoy, aucune baisse significative n’a été 
trouvée dans cette étude. Ces résultats suggèrent, en accord avec Cheung (2008), que 
l’altération de la contraction musculaire, observée lors du refroidissement direct des muscles 
actifs, ne s’est pas produite chez les sujets de notre étude. A l’inverse de Marsh et Sleivert 
(1999) ou de Castle et coll. (2006) qui ont observé une amélioration de la Pmax, nous 
n’observons pas de tel résultat. Cette différence de résultats pourrait être liée aux conditions 
expérimentales de l’étude. En effet, Marsh & Sleivert (1999) ont proposé de tester les effets 
d’un pré-cooling long (immersion du torse pendant 30 minutes) sur un sprint plus long (70 
secondes). Il a été montré qu’aux alentours de 70 secondes de sprint, environ 45 % de 
l’énergie nécessaire est fournie par le métabolisme aérobie (Driskell & Wolinsky, 2000 ; 
Figure U). 
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Figure U/ Contributions métaboliques à l'énergie musculaire. Adaptée de Driskell & Wolinsky (2000) 
Il est alors possible que le refroidissement ait un plus grand impact sur la Pmoy lors de 
sprints longs, ayant recours au métabolisme aérobie dans une plus grande mesure. Castle et 
coll. (2006) ont choisi de tester les effets du refroidissement chez des joueurs de sports 
collectifs au moyen de différentes techniques : l’utilisation de vestes réfrigérantes, 
d’application de pack de glace sur les cuisses (-10 °C) et l’immersion dans un bain froid (< 18 
°C). Les auteurs ont rapporté une amélioration significative de la Pmax lors de ces sprints 
intermittents, mais uniquement après l’application de packs de glace sur les cuisses. Une fois 
de plus, un effort de 35 minutes entrecoupé de sprints de 5 secondes semble faire appel 
majoritairement au métabolisme aérobie et moins au métabolisme anaérobie. 
De plus, les indices de fatigue bruts ou relatifs enregistrés dans notre étude montrent 
une amélioration significative. Cette amélioration, due au refroidissement du haut du corps 
avant l’exécution du WT, se traduit par une meilleure capacité à maintenir un haut niveau de 
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puissance. Cette capacité améliorée par le refroidissement pourrait être la composante aérobie 
du WT. 
Nous suggérons que lorsque l’on refroidit des athlètes, cette composante aérobie du 
WT permette l’amélioration de la performance, mais que la composante anaérobie ne le 
puisse pas. Cette hypothèse est soutenue par le manque de différence significative observée 
pour la Pmax et la Pmoy de cette étude. Ceci a aussi été observé par Imai et coll. (2011) qui 
ont rapporté que sous les 60 secondes de sprint, la part anaérobie apparaît comme le facteur 
essentiel qui limiterait l’impact du refroidissement sur la Pmax et la Pmoy. Par conséquent, il 
apparaît que lors d’un protocole de refroidissement des athlètes, plus l’effort est aérobie, plus 
les améliorations attendues sont importantes. 
Le refroidissement du corps par notre méthode de cooling apparaît comme efficace sur 
le confort thermique. Le fait que l’apparition du ressenti d’une chaleur intense soit retardée 
suggère que le confort thermique est directement lié au refroidissement cutané. En effet, 
l’absence de différence dans la température centrale entre les deux conditions, que ce soit 
avant l’échauffement, après celui-ci ou après le WT indique que cette méthode de cooling 
n’entraîne pas de baisse de la température centrale. Ce résultat est en opposition avec ceux de 
Byrne et coll. (2011) qui n’ont pas trouvé de différence significative sur le confort thermique 
de leurs sujets malgré une baisse de la température centrale suivant l’ingestion de liquide 
froid. Cependant, dans le cas des sprints intermittents (Duffield & Marino, 2007), le 
refroidissement intense (veste réfrigérante + bain d’eau froide) était accompagné d’une 
amélioration importante du confort thermique. Il semblerait que le confort thermique soit une 
variable complexe liée à la fois à des facteurs physiologiques et psychologiques. 
CONCLUSIONS
Cette étude suggère que le refroidissement du torse et du front n’entraîne pas 
d’altération du pic de puissance ni de la puissance moyenne lors du Wingate Test, mais 
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permet néanmoins d’obtenir de meilleurs indices de fatigue et d’améliorer le confort 
thermique. Cette méthode de refroidissement permet une mise en œuvre efficace et simple 
pour des exercices effectués dans des environnements chauds et humides. Nos résultats 
suggèrent que les indices de fatigue plus élevés pourraient être bénéfiques sur de longs sprints 
(45 à 60 secondes) en bénéficiant de la « composante aérobie » plus importante de ce type de 
sprint. Cependant, de futurs travaux sont encouragés afin de tester, dans des conditions 
climatiques identiques et après avoir suivi le même protocole de refroidissement, des athlètes 
sur des sprints longs afin de confirmer les résultats de notre étude et nos hypothèses. 
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La revue de littérature nous éclaire sur les moyens de lutter contre la baisse de 
performance due à un environnement chaud et humide qui se font essentiellement au moyen 
de trois méthodes : l’acclimatation aux conditions environnementales, le refroidissement du 
corps avant ou après l’effort. Comme nous l’avons vu lors de la précédente étude, la 
combinaison d’un refroidissement pré- et post- effort permet non seulement d’améliorer la 
capacité des athlètes à effectuer un exercice dans de telles conditions climatiques, mais aussi 
de récupérer plus rapidement. 
Dès lors, afin d’améliorer la performance des athlètes, notre travail s’est orienté vers 
l’adoption d’une stratégie d’habillement spécifique lors de l’exécution d’un effort dans des 
conditions climatiques identiques à celles rencontrées lors du mois d’Août à Pékin (Barwood 
et coll. 2009). L’hypothèse de cette stratégie est que l’adoption d’un type particulier de 
vêtement permettrait une meilleure dissipation de la chaleur et une perception de chaleur 
intense retardée, comparé au port de vêtements dits classiques. 
Partant du constat que les équipes Olympiques de cyclisme étaient pourvues de 
maillots de cyclisme faits de polyester, nous avons donc voulu tester les différences 
physiologiques et perceptives éventuelles que le port de différents maillots de polyester 
pouvait engendrer lors d’exercices de pédalage. Ainsi, et en collaboration avec la Fédération 
Française de Cyclisme, nous nous sommes procuré les maillots de cyclisme de l’équipe de 
France Route fournis i) pour les entraînements réguliers ii) pour les Jeux Olympiques 
d’Athènes en 2004 iii) en prévision des Jeux Olympiques de Pékin en 2008. Tous trois 
présentaient des différences quant à leur densité et notamment concernant la largeur du tissage 
des mailles, mais tous étaient constitués de 100 % de fibre de polyester et avec une même 
forme. Dès lors, dans des conditions de test identiques et en ne changeant que le maillot de 
cyclisme, il nous était possible d’étudier l’influence de la taille des mailles de différents 
maillots sur les réponses perceptives et physiologiques de cyclistes entraînés. 
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ÉTUDE N°3 : STRATÉGIE D’HABILLEMENT
Effets de maillots de polyester sur les réponses psycho-physiologiques lors d’un 
exercice effectué dans un environnement chaud et humide. 
Le tissage des maillots de cyclisme en polyester a-t-il une influence sur les réponses 
perceptives et physiologiques lors d’un effort d’endurance ? 
INTRODUCTION
Les Jeux Olympiques de Pékin en 2008 ont été l’occasion de se poser beaucoup de 
questions sur le rôle d’un environnement chaud et humide sur les performances humaines. Il 
est généralement accepté qu’un environnement chaud et humide provoque des effets délétères 
sur la performance humaine (Kozlowski et coll., 1985 ; Hargreaves & Febbraio, 1998 ; Chan 
et coll., 2008 ; Hargreaves, 2008 ; Duffield et coll., 2009), et plusieurs auteurs ont testé les 
effets de différents textiles dans différentes conditions (Dai et coll., 2008). 
Ha et coll. (1995) ont testé les différentes réponses suite au port de deux ensembles de 
vêtements (100 % coton vs. 100 % polyester) consistant en un T-shirt à manche courte et un 
pantalon long. Les résultats suggèrent que les ensembles en polyester induisaient une 
température centrale et une FC plus élevée. Cependant, comme l’évaporation par sudation est 
le principal moyen d’évacuer la chaleur corporelle dans un environnement chaud (Gavin et 
coll., 2001), Ha et coll. (1999) ont testé les réponses thermiques et physiologiques au port 
d’ensembles en polyester ou en coton avec différents niveaux d’absorption de la sueur et de 
perméabilité à l’air. Ils concluent que les ensembles en polyester induisent un microclimat 
plus humide entre le torse et le vêtement. A l’opposé, Brazaitis et coll. (2010) ont comparé 
deux T-shirts (100 % coton vs. 100 % polyester) et rapporté que lors du port de T-shirts en 
polyester, les températures cutanées étaient plus basses et que la sudation était plus efficace. 
Ces résultats sont en accord avec ceux de Roberts et coll. (2007), qui ont observé que les 
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vêtements en fibres synthétiques incorporant du polyester étaient une meilleure alternative à 
des T-shirts 100 % coton, tout en gardant comme objectif de conserver les réponses 
thermorégulatrices proches de celles d’un sujet torse nu et un confort optimal du sujet. 
Ciesielska et coll. (2009) n’ont pas confirmé ces résultats, rapportant qu’il n’était pas possible 
de définir clairement quel type de matériau était le meilleur étant donné que tous deux 
induisaient des effets différents sur l’organisme des sujets. Les auteurs concluaient que 
l’utilité d’un certain type de matériau semblait dépendre de l’état physiologique du sujet et 
des processus thermorégulateurs associés. 
Cependant, ces résultats contradictoires pourraient être expliqués par la taille des 
mailles constituant les vêtements. La taille des mailles correspond aux espaces qui séparent 
les fibres. En effet, des mailles larges pourraient influencer la convection avec les flux d’air, 
ce qui pourrait augmenter l’extraction de chaleur corporelle vers l’atmosphère ambiante. À 
notre connaissance, l’impact de cette variable sur les réponses thermo-physiologiques et 
perceptives n’a pas encore fait l’objet d’études dans des environnements chauds. Notre 
hypothèse est que le maillot en polyester avec les mailles les plus larges, ayant donc une 
densité de textile plus faible, pourrait limiter le stress thermique en réduisant la dérive de la 
température cutanée, des valeurs de FC et de la PSE. 
Ainsi, le but de cette étude est de vérifier l’influence de maillots en polyester fabriqués 
avec des mailles de différentes tailles sur les réponses physiologiques et perceptives de 
cyclistes entraînés lors d’un exercice effectué dans un environnement chaud et humide. 
MÉTHODE
Sujets 
Dix cyclistes masculins (Moyenne ± Écart-Type, âge : 29,1 ± 8 années, taille : 177,12 
± 5 cm, poids : 70,10 ± 6 kg, indice de masse corporelle : 22,32 ± 1,42) de niveau régional se 
79 
sont portés volontaires pour participer à cette étude, après avoir donné leur consentement 
écrit. 
Tous les sujets s’impliquaient dans un entraînement physique régulier. Les sujets 
devaient maintenir leur entraînement et habitudes alimentaires tout au long de l’étude. Chaque 
participant était familiarisé avec le protocole de test et l’équipement, mais aucun n’était 
informé des résultats attendus de l’étude. Tous les tests se déroulaient dans la même chambre 
climatique, aux mêmes heures de la journée en milieu de matinée. De même, les sujets 
devaient éviter toute activité physique intense pendant les deux jours précédant le test et ne 
pas s’entraîner le matin avant le test. 
Procédure 
Lors de leur arrivée, chaque sujet utilisait sa propre bicyclette sur laquelle était montée 
une roue arrière équipée d’un capteur de puissance intégré au moyeu (PowerTap®, Cycleops®, 
Saris Cycling Group Inc., Madison, WI, USA) et installée sur un home-trainer calibré (CatEye 
CS-1000®, Cat Eye® Co., Osaka, Japon) à l’intérieur de la chambre climatique. Aucun des 
participants n’était acclimaté aux conditions spécifiques de l’étude. Les sujets étaient équipés 
d’une ceinture thoracique pour enregistrer leur FC (PowerTap®, Cycleops®, Saris Cycling 
Group Inc., Madison, WI, USA), et d’un thermistore cutané (YSI 409B Temperature Probe®, 
YSI® Inc., Yellow Springs, USA and Digi-Sense Thermistor thermometer model 60010-70®, 
Barnant® Inc., Barrington, USA) placé sur leur torse au niveau du processus xiphoïde. Une 
fois équipés, les sujets devaient réaliser un échauffement standard constitué de 10 minutes de 
pédalage torse-nu à intensité croissante (3 minutes à 100 W, 3 minutes à 125 W, 3 minutes à 
150 W et 1 minute à 175 W) à l’intérieur de la chambre climatique. Ce type d’exercice 
correspond aux intensités d’échauffement habituellement effectuées sur home-trainer par les 
compétiteurs de course sur route ou en BMX (Grappe, 2009), lorsqu’ils doivent effectuer au 
moins 2 épreuves et une finale lors de la même journée. Ensuite, il leur était demandé 
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d’effectuer les tests qui consistaient en 15 minutes de pédalage à une puissance externe 
développée constante de 150W. Afin d’obtenir une puissance constante dans les conditions 
environnementales particulièrement contraignantes choisies, nous avons décidé de proposer 
une intensité d’exercice inférieure à l’intensité moyenne développée par les sujets de la 
précédente étude (~220 W). Lors des pré-tests, cet exercice de 15 minutes de pédalage à 150 
W avait engendré des valeurs de FC à 73% de FCmax théoriques, ce qui permettait 







100 % polyester 100 % polyester 100 % polyester 
171 g.m-2 160 g.m-2 120 g.m-2
Mailles espacées de 2mm Mailles espacées de 3mm Mailles espacées de 3,5mm 
Noret®, France Noret Dry Clim®, France Nalini®, Italie 
Tableau 5/ Caractéristiques des maillots de cyclisme testés 
Chaque session de test s’est déroulée dans la chambre climatique où la température et 
l’humidité relative étaient précisément contrôlées. Afin de simuler des conditions réelles de 
pédalage, les sujets étaient rafraîchis par un ventilateur électrique délivrant un vent constant 
(2,78 m.s-1). Pour chacun des 3 tests, les participants portaient l’un des trois maillots 
successivement, le choix du port du maillot étant déterminé de manière aléatoire. Les maillots 
avaient les caractéristiques décrites dans le Tableau 5, et des formes similaires. Afin d’obtenir 
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des conditions de test identiques, nous avions ouvert le col de chaque maillot sur 10 cm. Les 
maillots n’ont pas pu être testés sans être floqués des couleurs de l’équipe de France ; 
cependant, les conditions dans lesquelles les maillots ont été testés ne sont pas sensibles aux 
couleurs. 
Afin d’éviter tout influence sur les réponses perceptives, les participants n’étaient pas 
autorisés à voir les maillots testés avant l’expérience, et ont donc effectué toute la session de 
test en aveugle. De plus, les participants n’étaient pas autorisés à toucher les maillots. Ainsi, 
c’est avec les poings fermés que les sujets étaient habillés par un expérimentateur. De ce fait, 
les sujets « en aveugle » ne pouvaient discerner le matériau porté que grâce à la peau du torse 
et du dos. 
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Figure V/ Sujet portant un masque aveuglant lors du test du maillot à mailles larges.
Tout en restant en aveugle (Figure V), les participants étaient fréquemment informés 
par un opérateur du temps écoulé, et du fait qu’ils développaient plus ou moins de 150 W afin 
qu’ils ajustent leur cadence pour maintenir cette puissance cible. Aucun des participants n’a 
fait part d’une quelconque gêne occasionnée par le port du masque les privant ainsi de repères 
sensoriels (Kriel et coll., 2007). Lors de l’échauffement standardisé, chaque participant était 
avisé que la puissance à développer lors du test correspondait au 3ème niveau de 
l’échauffement, leur permettant ainsi de se familiariser avec l’intensité demandée. 
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Après chaque test, les sujets restaient assis pendant 20 minutes dans une pièce 
tempérée (25 °C et 50 % d’humidité relative) tout en portant une veste de refroidissement lors 
des 10 premières minutes (Ice-Shirt®, Vtherm® Inc., Roche-Lez-Beaupré, France). Étant 
donné que chaque session comportait le test des 3 maillots, et grâce aux conclusions de 
l’étude n°1, l’utilisation d’une veste de refroidissement semblait un moyen efficace et rapide 
de permettre aux sujets de recouvrer des valeurs proches de celles de repos avant de 
recommencer un effort. Pendant les tests, la température de la surface externe du maillot 
(capteur fixé en regard de l’angle inférieur de la scapula gauche) était enregistrée toutes les 2 
minutes (YSI 409B Temperature Probe®, YSI® Inc. ; Yellow Springs, USA et Digi-Sense 
Thermistor® thermometer model 60010-70 ; Barnant® Inc., Barrington, USA). 
Les perceptions subjectives de l’effort et du confort thermique ont été enregistrées 
toutes les 2 minutes en utilisant les échelles du RPE 6-20 (Borg, 1998) et l’échelle PMV 
(ASHRAE, 1996, Figure G) respectivement. 
Au cours de l’expérimentation, les sujets pouvaient boire de l’eau (~14 °C) ad libitum. 
ANALYSES STATISTIQUES
Les données sont présentées en terme de moyenne (M) et d’écart-type (ET). Étant 
donné que les données proposées dans cette étude satisfont les hypothèses statistiques pour 
l’utilisation de tests paramétriques statistiques (i.e. homogénéité de la variance et normalité de 
la distribution de l’échantillon), une analyse de la variance à 2 facteurs (3 conditions x 8 
temps) a été utilisée, et suivie avec un test post hoc de Scheffé (Statview® SAS® Institute Inc. 
Version 5, Cary, NC, USA). La significativité statistique a été acceptée à un niveau de P < 
0,05. L’effet de taille (ES) et le Coefficient de Corrélation Intraclasse (ICC) ont été calculés 
pour chaque test. La définition de Cohen (1988) pour les effets de taille petits, moyens et 
grand (ES = 0,2, 0,5 et 0,8 respectivement) a été utilisée. Une analyse de corrélation de 
Pearson a été effectuée entre : le confort thermique, la température cutanée du torse, la 
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température extérieur des maillots, la PSE et la FC. Tout changement notable dans la 
puissance externe développée lors du pédalage, indépendamment de la valeur de P, a été 
déterminé avec un coefficient de variation (CV) intra-individuel. 
RÉSULTATS
Conditions environnementales 
Aucune différence significative (P > 0,05) entre les conditions n’a été trouvée 
concernant la température de la chambre climatique (SK : 29,01 ± 1,44 °C ; MK : 29,10 ± 
0,84 °C ; LK : 29,30 ± 0,90 °C) ou l’humidité relative (SK : 71,80 ± 0,01 % ; MK : 72,14 ± 
0,02 % ; LK : 70,94 ± 0,02 %). 
Consommation et perte de masse 
Les résultats ne montrent pas de différence significative (P > 0,05) dans la 
consommation d’eau (SK : 0,45 ± 0,18 L ; MK : 0,42 ± 0,15 L ; LK : 0,37 ± 0,16 L) ou dans 
la perte de masse (SK : 0,30 ± 0,28 kg ; MK : 0,31 ± 0,26 kg ; LK : 0,27 ± 0,25 kg) des sujets. 
Puissances développées 
Concernant la puissance externe développée, aucun changement significatif n’a été 
trouvé (P > 0,05) parmi les 3 conditions. Cependant, les résultats indiquent un effet 
significatif du maillot porté sur la perception de la chaleur (F = 11,14 ; P < 0,0001 ; puissance 
= 0,99) ainsi qu’un effet temps (F = 27,60 ; P < 0,0001 ; puissance = 1) durant toute 
l’expérience (151,62 ± 6,95 W vs. 149,74 ± 5,38 W vs. 152,16 ± 4,06 W, respectivement pour 
SK, MK et LK). 
Les CV ne montrent pas de différence significative (P > 0,05) entre les conditions (4 ± 
3 % vs. 4 ± 3 % vs. 5 ± 3 %, respectivement dans les conditions SK, MK et LK). 
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Températures corporelles et des maillots 
Un effet significatif du maillot porté sur la température cutanée du torse (F = 5,20 ; P < 
0,001 ; puissance = 0,83) ainsi qu’un effet temps (F = 31,49 ; P < 0,0001 ; puissance = 1) a été 
trouvé sur toute la période de test. Comme indiqué dans la Figure W, une différence 
significative (P < 0,05) a été trouvée, concernant la température cutanée du torse, entre les 
maillots LK et SK aux minutes 10 et 14. 
Figure W/ Température cutanée (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) lors d’un exercice de pédalage de 15 
minutes à intensité constante lors du port de différents maillots de cyclisme. * Différence significative (P < 
0,05) entre la condition mailles larges (LK) et la condition mailles fines (SK) 
Un effet significatif du maillot a été observé concernant la température du maillot (F = 
6,42 ; P < 0,01 ; puissance = 0,91) ainsi qu’un effet temps significatif (F = 40,69 ; P < 
0,0001 ; puissance = 1) lors de l’expérience. Comme indiqué dans la Figure X, des différences 
significatives de la température du maillot ont été observées entre LK-SK après 12 minutes 
d’exercice, entre LK-MK après 14 minutes d’exercice. 
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Figure X/ Température du maillot (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) lors d’une épreuve de 15 minutes de 
pédalage à puissance constante en portant différents maillots de cyclisme. * Différence significative (P < 
0,05) entre la condition mailles larges (LK) et la condition mailles fines (SK). # Différence significative (P 
< 0,05) entre la condition mailles moyennes (MK) et la condition mailles fines (SK) 
Fréquence cardiaque 
De plus, un effet temps significatif a été trouvé (F = 7,92 ; P < 0,0001 ; puissance = 1), 
mais pas d’effet significatif du maillot porté (F = 1,78 ; P > 0,05 ; puissance = 0,35), 
concernant la FC sur toute la période de test. 
Valeurs perceptives 
Les résultats de la PSE montrent un effet temps significatif (F = 3,83 ; P < 0,001 ; 
puissance = 0,99) mais pas d’effet significatif du maillot porté (F = 1,28 ; P > 0,05 ; puissance 
= 0,26 ; SK : 10,61 ± 0,94 ; MK : 10,38 ± 0,98 ; LK : 10,10 ± 0,68). Les tests post-hoc 
révèlent des différences significatives (P < 0,05) sur le confort thermique entre SK et les deux 
autres maillots à la minute 10 et entre LK-SK à la minute 12 (Figure Y). 
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Figure Y/ Confort thermique (Moyenne ± Écart-Type, n = 10) lors d’une épreuve de 15 minutes de 
pédalage à puissance constante en portant différents maillots de cyclisme. * Différence significative (P < 
0,05) entre la condition maille larges (LK) et la condition mailles fines (SK). # Différence significative (P < 
0,05) entre la condition mailles moyennes (MK) et la condition mailles fines (SK) 
DISCUSSION
Le but de cette étude était de tester l’influence de maillots fabriqués avec des mailles 
de différentes tailles sur les réponses physiologiques et perceptives de cyclistes entraînés, le 
tout lors d’un exercice sous-maximal effectué dans un environnement chaud et humide. Nous 
avons émis l’hypothèse selon laquelle la taille des mailles influencerait le confort thermique et 
la thermorégulation. L’absence de différences significatives de température ambiante, 
d’humidité relative, d’hydratation et de puissance externe développée par les sujets dans les 
différentes conditions suggère que les conditions environnementales et d’exercice ont été 
correctement contrôlés. 
Cependant, le résultat le plus important de cette étude est que le port de maillots de 
cyclisme constitués de tailles de maille différentes influence le confort thermique et les 
réponses physiologiques des athlètes testés. En effet, une différence significative de la 
température cutanée du torse a été observée aux minutes 10 et 14 si l’on compare SK aux 
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deux autres maillots, et ce sans changement significatif de la masse des sujets. Ce résultat est 
confirmé par la différence significative de la température des maillots observée après 12 min. 
Ainsi, la différence significative du confort thermique enregistré entre les maillots aux 
minutes 10 et 12 semble confirmer ces observations. Par conséquent, il est possible que la 
taille des mailles affecte la dissipation de la chaleur. Le fait que la température de la surface 
extérieure des maillots soit environ 1 °C inférieur à la température cutanée semble confirmer 
cette hypothèse. Ce résultat est en lien avec ceux rapportés par Houdas & Ring (1982) qui 
suggèrent que la température cutanée baisse avec l’augmentation du flux d’air, augmentation 
due aux mailles plus larges, puisque la convection forcée par flux d’air a pour effet 
d’augmenter l’extraction de la chaleur du corps vers l’atmosphère. 
Cependant, les différences significatives de confort thermique, de températures 
cutanées et du maillot observées lors des 3 conditions de port de maillot n’ont pas d’influence 
sur les réponses cardiaques lors de l’effort. En opposition avec les études précédentes (Maw et 
coll., 1993 ; Ha et coll., 1995), les vêtements testés ici n’ont pas entraîné de différences 
significatives concernant la PSE, ni la FC lors d’un exercice à intensité contrôlée. Ces 
résultats, précédemment rapportés par Roberts et coll. (2007), peuvent être expliqués par le 
fait que les participants testés ont effectué un effort court et à intensité modérée. 
Les résultats montrent des corrélations fortes entre le confort thermique perçu et la 
température cutanée au cours des tests des maillots (r = 0,752 et r = 0,688 ; respectivement 
pour les maillots SK, MK). Il est intéressant de remarquer que lors du test du maillot LK, 
cette corrélation tombe à r = 0,374. Cette baisse de corrélation pourrait s’expliquer par 
l’influence d’autres paramètres dans la définition du confort thermique, ou d’un possible effet 
placebo du fait du ressenti différent du maillot par les sujets. En effet, les sujets avaient 
exprimé leur satisfaction globale au port du maillot LK comparé aux maillots SK et MK dans 
les termes suivants : 
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« Le maillot semble léger et aéré ; je ne sens pas le maillot et je ne ressens aucune 
gêne ; le maillot semble rugueux et souple, bien mieux que les autres ; il (le maillot) 
est plus souple, plus léger ! » 
Alors que le port des maillots MK et SK avait entraîné d’autres commentaires de la 
part des sujets : 
« (SK) est collant, chaud, et moins aéré sur le devant ; (SK) il est lourd et pas très 
agréable à porter ; (SK) est chaud et pas très confortable ; je sens qu’avec (MK) sur 
le dos, j’ai de plus en plus chaud, progressivement, et je ne suis pas à l’aise ; j’ai une 
sensation de chaud « partout », il (MK) est moins agréable et il colle plus que les 
autres. »
CONCLUSION
Comme suggéré par Gonzalez (1987) et dans les conditions environnementales de 
cette étude, un maillot de cyclisme constitué de polyester avec des mailles larges (3,5 mm 
d’écart avec une densité en textile de 120g.m-2) améliore le contrôle de la température cutanée 
du torse et le confort thermique comparé à un maillot fait de mailles moyennes ou étroites 
(respectivement 3 mm d’écart avec une densité en textile de 160 g.m-2 et 2 mm d’écart avec 
une densité en textile de 171 g.m-2). Par conséquent, les entraîneurs sont encouragés à faire 
particulièrement attention à ce que les athlètes soient habillés de manière appropriée lorsqu’ils 
doivent effectuer des exercices dans des conditions de chaleur et d’humidité importantes.
Il est probable que lors d’efforts plus intenses et/ou plus longs, les indices perceptifs et 
la FC soient affectés de manière significative, comme cela a été le cas dans les études de 





Comme cela a été discuté après chaque étude, la littérature existante nous pousse à 
investiguer plus encore les différentes méthodes de refroidissement du corps lorsque des 
exercices sont effectués dans des conditions environnementales alliant chaleur et humidité 
(Kinnman et coll., 2000 ; Brotherhood et coll., 2008 ; Cheung, 2008 ; Hargreaves, 2008 ; 
Gaoua et coll., 2011). Nombreux sont les chercheurs (Castle et coll., 2006 ; Quod et coll., 
2006 ; Ranalli et coll., 2010) qui se penchent sur une méthode alternative permettant d’éviter 
cette baisse de performance liée aux conditions environnementales. Plus rapides à mettre en 
œuvre que les jours d’acclimatation (Sunderland et coll., 2008 ; Brazaitis & Skurvydas, 2010 ; 
Lorenzo et coll., 2010), le refroidissement corporel a pour avantage d’avoir des effets 
immédiats. Au sein même de cette méthode, il existe de nombreux matériels offrant une 
multitude de combinaisons de protocoles. Parmi ceux-ci, il apparaît que l’utilisation de vestes 
de refroidissement (Arngrïmsson et coll., 2004 ; Meyer-Heim et coll., 2007 ; Vernieuw et 
coll., 2007), de colliers (Tyler & Sunderland, 2011 a, b) ou de bandeaux (Ku et coll., 1996, 
1999) soient les plus à même d’être utilisés lors des compétitions. En effet, la mise en place 
d’un refroidissement par immersion nécessite des moyens importants en termes de place, 
d’infrastructures et de temps. Les possibilités qu’offrent les vêtements refroidissants pendant 
un échauffement (Arngrïmsson et coll., 2004), lors d’un exercice (Luomala et coll., 2012 ; 
Tyler & Sunderland, 2011 b), ou juste après l’effort (Barwood et coll., 2009 ; Brade et coll., 
2010), en font les outils les plus pratiques dans le cadre d’une utilisation sportive. Les effets 
attendus des protocoles de refroidissement ont pour ambition d’augmenter le niveau de 
performance (Cotter et coll., 2011 ; Arngrïmsson et coll., 2004 ; Duffield et coll., 2010), 
d’abaisser la température centrale (Brade et coll., 2010), la température cutanée (Imai et coll., 
2011), les scores de perception de l’effort (Green et coll., 2007 b), de perception de la chaleur 
(Ku et coll., 1996, 1999) ou de confort thermique (Vernieuw et coll., 2007). 
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Les explications qui sont sous-jacentes à ces résultats sont rarement clairement 
identifiées et expliquées de manière péremptoire. Cependant, concernant l’amélioration de la 
performance suite à un refroidissement corporel, il semblerait que les facteurs et leurs origines 
soient multiples : facteurs physiologiques et psychologiques ou perceptifs. 
Il semblerait que les arguments physiologiques soient en partie liés aux mécanismes 
impliqués dans les régulations vasculaires et thermiques, métaboliques et musculaires. Selon 
Mourot et coll. (2008), le refroidissement cutané engendre une baisse de la fréquence 
cardiaque via la vasoconstriction des vaisseaux périphériques qui provoqueraient une 
réduction du débit sanguin cutané, ce qui augmenterait les résistances périphériques. La 
pression artérielle s’élevant, les barorécepteurs induiraient une baisse de la fréquence 
cardiaque. De manière concomitante, il semble que cette vasoconstriction augmenterait la 
pression veineuse, ce qui améliorerait le retour veineux et le volume d’éjection systolique. Le 
corollaire immédiat d’une augmentation du volume d’éjection systolique est un abaissement 
de la fréquence cardiaque. Lors de la récupération, la FC reste élevée du fait de trois 
mécanismes principaux : i) la réoxygénation des muscles actifs lors de l’exercice, ii) l’apport 
de nutriments à ces mêmes muscles afin de reconstituer les stocks de glycogène, d’adénosine 
triphosphate et de phosphocréatine qui ont été consommés, iii) permettre à la température 
centrale élevée suite à cet exercice de s’abaisser par l’envoi de sang « chaud » vers les tissus 
périphériques et les vaisseaux cutanés pour évacuer cette chaleur. C’est ce troisième 
mécanisme qui semblerait être mis à contribution lors du refroidissement cutané et qui 
accélèrerait la récupération cardiaque. Cette hypothèse est confirmée par le taux de 
refroidissement central plus rapide lors de la récupération et du port simultané d’un dispositif 
de refroidissement (Brade et coll., 2010). Elle pourrait être aussi à l’origine de l’augmentation 
de la performance dans les exercices de moyenne endurance (moins d’une heure) en 
bénéficiant du même phénomène. 
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Par contre, il semblerait que lors de sprints, ce phénomène ne soit pas efficace, ou 
alors, pas suffisamment. Mis à part dans l’étude de Castle et coll. en 2006, où la Pmax a été 
améliorée suite à l’application de packs de glace sur les cuisses, les études récentes (Imai et 
coll., 2011) s’intéressant à la performance de sprint suite à un refroidissement concluent à des 
baisses de performance. Il est vraisemblable que la composante aérobie du Wingate Test ne 
soit pas suffisante dans un sprint de 30 secondes et qu’il faille dépasser les 50 secondes 
d’exercice (Marsh & Sleivert, 1999) pour que l’amélioration soit observée. Il serait alors 
possible qu’une part du métabolisme impliqué dans la fourniture de l’énergie pour effectuer 
l’effort soit sensible au refroidissement, mais ceci selon un mode qui n’est pas encore 
expliqué. 
En 2008, Cheung s’interrogeait sur les conséquences d’une exposition à la chaleur sur 
les fonctions musculaires, de la commande cérébrale jusqu’à l’organe effecteur. Tout d’abord, 
les potentiels d’action sont altérés (augmentation de la vitesse de conduction des nerfs 
sensitifs et moteurs, baisse drastique des amplitudes, durées et fréquences). L’hypothèse sous-
jacente à cette explication serait la modification de la température d’ouverture des canaux 
ioniques (Na+ et K+). A l’inverse, une augmentation de la température musculaire permettrait 
de développer un plus haut niveau de force en stimulant les substrats énergétiques. L’auteur 
conclut en pointant du doigt les observations faites sur les études concernant la puissance 
musculaire développée en constatant que l’hyperthermie aurait une double action simultanée 
en réduisant l’activation musculaire et nerveuse tout en permettant un plus grand niveau de 
force produite. La contrepartie serait la moindre tolérance à soutenir un effort et la propension 
à en réduire l’intensité de plus en plus rapidement comparé à des températures de neutralité 
thermique. 
Lors de l’étude concernant les stratégies d’habillement des sportifs dans de telles 
conditions environnementales, il apparaît que la température cutanée suit de près la 
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température extérieure des maillots. Il serait donc important de bien prendre en compte ce 
facteur « matériel » lors de protocoles menés en physiologie de l’exercice. En effet, une 
meilleure capacité à laisser circuler l’air et/ou une légèreté plus importante des maillots 
permettent d’obtenir une meilleure évacuation de la chaleur du corps en permettant une 
meilleure évaporation, et selon les matériaux utilisés pour les vêtements, un transport de la 
sueur ruisselante sur la peau plus ou moins aisée vers l’extérieur dudit maillot. La contrainte 
thermique est donc amoindrie par le simple port d’un maillot synthétique constitué de larges 
mailles. L’époque du « tout coton » (Dai et coll., 2008 ; Ha et coll., 1999 ; Gavin et coll., 
2001) ne semble plus d’actualité, et de nouvelles matières, de nouveaux mélange textiles 
permettent par exemple d’abaisser significativement la température de la peau, le confort 
thermique, et il serait intéressant de vérifier les effets du port de différents types de textiles sur 
des courses de longue durée. 
Les réponses perceptives exprimées par l’ensemble des sujets évalués lors des 
différentes études suscitent un certain nombre de réflexions et de perspectives concernant les 
relations potentielles entre perception de l’effort, confort thermique, thermorégulation et 
performance physique. Nous pouvons observer 4 situations distinctes : 
• Lors d’un exercice léger et continu de 15 minutes à 150 W, le contrôle de la 
température corporelle par le port d’un vêtement avec un maillage large n’a pas 
d’influence sur la PSE ni sur la fréquence cardiaque, mais en revanche, 
améliore significativement le confort thermique en diminuant la température 
cutanée (Figure Z). 
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Figure Z/ Synthèse des adaptations thermiques et perceptives lors d’un exercice en cyclisme effectué à 
intensité sous-maximale et dans un environnement chaud et humide 
• Lors d’un exercice d’intensité progressive sous maximale de 17 minutes, le 
contrôle de la température corporelle par un vêtement garni d’accumulateurs 
thermiques n’a pas non plus d’effet sur la fréquence cardiaque, mais améliore 
le confort thermique, en réduisant les températures cutanées et rectales, et 
diminue la PSE (Figure Z). 
• Lors d’un exercice continu et d’intensité maximale autorégulée de 30 secondes 
ou 20 minutes, le contrôle de la température corporelle par un vêtement garni 
d’accumulateurs thermiques porté durant l’échauffement n’influence pas, lors 
de l’effort, la fréquence cardiaque mais améliore le confort thermique en 
réduisant la température cutanée sans modifier la PSE (Figure AA). 
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Figure AA/ Synthèse des adaptations thermiques et perceptives lors d'un exercice effectué à intensité 
maximale et dans un environnement chaud et humide 
• Lors de la récupération suite à un exercice d’intensité maximale autorégulée de 
20 minutes, le contrôle de la température corporelle par un vêtement garni 
d’accumulateurs thermiques portés durant les 15 premières minutes d’une 
récupération de 30 minutes diminue la fréquence cardiaque, améliore le confort 
thermique en réduisant la température cutanée, et favorise l’homéothermie en 
diminuant la température rectale (Figure BB). 
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Figure BB/ Synthèse des adaptations thermiques et perceptives suite au refroidissement corporel lors de la 
récupération d'un effort effectué dans un environnement chaud et humide 
Par conséquent, il apparaît que la pénibilité de l’exercice est une variable essentielle 
qui modifie l’influence de la température corporelle sur la PSE. Les résultats de nos 
différentes études montrent que la PSE est sensible à la température corporelle uniquement 
lorsque l’exercice est sous-maximal. Lorsque la pénibilité de l’exercice est légère ou 
maximale, la PSE pourrait être influencée par d’autres variables psychologiques, comme la 
motivation et les stratégies cognitives, ou physiologiques, comme la consommation 
d’oxygène ou la tolérance aux lactates (Robertson & Noble, 1997). 
Ainsi, l’abaissement de la température cutanée permettrait de détourner l’un des 
paramètres impliqués dans l’arrêt précoce de l’exercice quand il est effectué dans des 
conditions environnementales extrêmes de chaleur et d’humidité à une intensité sous-
maximale. 
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St Clair Gibson & Noakes (2004) ont formulé l’hypothèse de l’existence d’un 
« gouverneur central » qui permettrait de réguler l’intensité de l’effort à fournir en fonction de 
paramètres aussi bien physiologiques (la pression artérielle, la fréquence cardiaque, la 
température cutanée, centrale, œsophagienne) et psychologiques tels que le degré de 
motivation, le degré d’implication dans la tâche, la perception de la difficulté de cette tâche, la 
douleur, le temps écoulé ou restant, etc. En accord avec cette idée, nous émettons l’hypothèse 
que dans ce réseau du gouverneur central, la température cutanée soit une composante 
majeure du confort thermique du sujet, et que cette donnée soit d’une importance majeure lors 
de l’exécution d’un exercice dans un environnement chaud et humide. La modification du 
confort thermique amènerait le gouverneur central à relayer cette donnée au second plan, tant 
que celui-ci n’est pas entamé par des sensations de mal-être. Ainsi, tant que le sujet reste dans 
une zone de confort thermique avec « une réserve d’accumulation de chaleur disponible », le 
gouverneur central aurait la possibilité de ne pas prendre en compte cette donnée et de se 
focaliser sur la commande motrice, le recrutement musculaire, le retour sanguin, la perception 
de l’effort ou tout autre paramètre qui intégrerait les calculs complexes auxquels il se livre. Ce 
processus de téléoanticipation (Ulmer, 1996) nous paraît comme primordial dès lors qu’un 
processus complexe entre dans le travail du gouverneur central. En effet, nous n’observons 
pas, dans l’étude n°2, de différences sur les performances brutes des sujets, mis à part les 
indices de fatigue. Peut-être pouvons-nous émettre l’hypothèse qu’il s’agisse là d’une 
conséquence de cette téléoanticipation et du calcul savant du gouverneur central. En effet, lors 
d’une épreuve de Wingate Test, la téléoanticipation (Coquart et coll., 2012 a) est limitée car 
réduite à son strict minimum : un période relativement courte (30 secondes) pendant laquelle 
le sujet doit développer une puissance maximale sur bicyclette. Très peu de paramètres 
semblent alors pris en compte par le gouverneur central : la puissance mécanique à 
développer sur les organes effecteurs, le sens de l’équilibre n’est pas sollicité comme il 
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pourrait l’être si le sujet n’était pas sur un home-trainer, la notion de temps à effectuer est 
somme toute assez courte, la commande motrice est cyclique, etc. Il semblerait qu’un exercice 
simple tel qu’un Wingate Test ne nécessite que très peu de téléoanticipation et ne sollicite 
donc que très peu le gouverneur central. Le nombre de paramètres entrant dans le calcul de 
celui-ci étant restreint, les leviers sur lesquels les scientifiques peuvent jouer pour en 
améliorer les performances en seraient alors réduits. À l’inverse, sur une épreuve similaire à 
celle de l’étude n°1, de nombreux autres paramètres (Coquart et coll., 2012 b) entrent en jeu : 
• l’adoption d’une stratégie de course afin de pouvoir accomplir la tâche 
demandée, 
• l’exposition aux conditions climatiques sur une plus longue durée, 
• l’adoption d’une stratégie d’hydratation, 
• la contrainte supplémentaire de n’avoir aucun retour sur l’allure, 
• la vitesse à laquelle allaient les sujets, 
• le manque de données concernant le temps qu’il leur restait avant d’atteindre 
les 20 minutes de temps de travail. 
Ainsi, avec la multiplication des paramètres entrant dans ce processus complexe 
qu’effectue le gouverneur central, les athlètes multiplieraient les points de leviers sur lesquels 
mettre en œuvre une aide exogène ou un processus d’entraînement afin d’en améliorer les 
performances. Néanmoins, des études complémentaires menées dans des conditions 
climatiques variées (température, humidité, vent, etc.) s’avèrent nécessaires pour valider ce 
modèle d’autorégulation de l’effort réalisé dans un environnement extrême. 
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Comme les conditions environnementales ont un effet négatif sur les performances 
humaines, et que le refroidissement corporel ainsi qu’un habillement adéquat permettrait d’en 
diminuer les effets délétères, il semble que les athlètes devant effectuer des efforts en été, ou 
sous des latitudes où règnent ces ambiances thermiques extrêmes de chaleur et d’humidité, 
sont les premiers concernés. Cependant au regard de la littérature, d’autres populations 
spécifiques peuvent faire appel à ce type de méthode afin de diminuer le stress thermique et 
ses conséquences sur le corps, comme les métiers exposés aux conditions extérieures, comme 
les pompiers ou les emplois du BTP, mais aussi certains patients atteints de maladies 
neurodégénératives affectant les centres nerveux centraux. Et c’est vers cette dernière 
population que notre regard s’est tourné. Les patients atteints de maladies neurodégénératives 
dont les centres nerveux centraux sont touchés peuvent voir leur centre thermorégulateur 
perturbé par ces atteintes neurologiques (noyau pré-optique de l’hypothalamus, ou 
dégénérescence des nerfs sensitifs). Parmi ces maladies ou handicaps nous pouvons citer les 
tétra/paraplégies, les maladies de Parkinson, d’Alzheimer et de Huntington, les 
leucodystrophies et la sclérose latérale amyotrophique. On caractérise la sclérose en plaques 
(SEP) notamment par une intolérance aux ambiances chaudes, et qui atteint près de 80 % des 
patients souffrant de cette neurodégénérescence. Ainsi, un rapprochement avec le service de 
Neurologie du CHU de Besançon, en la personne du chef de service le Pr Lucien 
RUMBACH, ainsi qu’avec le Centre d’Investigation Clinique, et des Innovations 
Technologiques (CIC-IT), représenté par son responsable le Dr Lionel PAZART, s’est 
effectué afin de constituer un groupe de travail sur cette problématique d’amélioration de la 






Refroidissement corporel et performances cognitives chez les patients atteints de SEP : 
étude exploratoire. 
INTRODUCTION
La SEP est une maladie neurodégénérative qui touche près de 80000 patients en 
France, avec plus de 2000 nouveaux cas chaque année. C’est une pathologie qui touche pour 
près de 70 % des femmes (Edlich et coll., 2004) et qui, dans sa forme la plus répandue, évolue 
selon un schéma de « poussées » (rémittente). Au cours des celles-ci, les symptômes sont 
exacerbés, voire de nouveaux symptômes se déclarent, suivis d’une période de cicatrisation 
neurologique pendant laquelle les patients recouvrent à différents degrés leurs facultés 
cognitives et motrices, ou dans les cas de poussées plus importantes, peuvent perdre certaines 
capacités de manière permanente si la cicatrisation ne se déroule pas ou pas complètement. 
Parmi les facteurs aggravant l’état de santé du patient, la chaleur semble jouer un rôle 
important, (Petrilli et coll., 2004 ; MacAllister & Krupp, 2005 ; Béthoux, 2006 ; Tataru et 
coll., 2006 ; Pöllmann & Feneberg, 2008) étant donné que plus de 80 % des patients atteints 
de SEP seraient thermosensibles au chaud (Freal et coll., 1984 ; Guthrie & Nelson, 1995). Dès 
lors, l’utilisation de méthodes de refroidissement corporel cutané et/ou central pourrait avoir 
un bénéfice sur la qualité de vie de ces patients. 
Afin d’en diminuer la symptomatologie associée à la chaleur, certaines études se sont 
intéressées aux effets potentiels sur la motricité et la spasticité (Beenaker et coll., 2001 ; 
Schwid et coll., 2003 ; Feys et coll., 2005 ; Nilsagard et coll., 2006 ; Meyer-Heim et coll., 
2007 ; Grahn et coll., 2008 ; Hidasi et coll., 2009 ; Miller et coll., 2010). D’autres études se 
sont portées sur les troubles neuromusculaires (Chaudhry et coll., 1993 ; Robinson et coll., 
1997 ; Albrecht et coll. , 1998), circulatoires (Geirsson et coll., 1994 ; Pringle et coll., 1995), 
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visuels (Romani et coll., 2000), sur l’amélioration du niveau de fatigue perçue (Capello et 
coll., 1995), ainsi que sur le confort et la mobilité des patients (Van Diemen et coll., 1992 ; 
Ku et coll., 1996, 1999 ; Flensner & Lindencrona, 2002). A notre connaissance, les études 
menées en ce sens concernant les performances cognitives nuancent les améliorations en 
pointant des résultats contradictoires. Ainsi, Geisler et coll. ont observé en 1996, suite à une 
période de cooling, une augmentation du temps de latence des potentiels évoqués ainsi que 
des performances cognitives plus faibles chez les patients atteints de SEP versus patients 
sains. L’hypothèse principale développée par les auteurs serait que le refroidissement 
ralentirait la vitesse de conduction nerveuse, améliorant ainsi certaines capacités, mais ceci au 
détriment d’autres capacités. Tandis que Simmons et coll. (2008 a) rapportaient que le 
refroidissement de la tête et de la nuque chez des patients atteints de SEP améliorait le confort 
thermique, mais n’engendrerait que de faibles différences sur les réponses cognitives. Leur 
conclusion était que l’augmentation combinée de la température centrale et cutanée 
engendrerait des baisses de performances cognitives. Leur hypothèse étant que l’augmentation 
de la température corporelle augmenterait la vitesse de conduction au niveau central, mais 
diminuerait la motricité fine et la précision des mouvements de la main. 
Ainsi, le but de cette étude exploratoire sera de déterminer les effets du port d’un T-
shirt réfrigérant sur les performances cognitives et motrices de patients atteints de SEP. Notre 
hypothèse est que les patients volontaires pourraient améliorer leurs scores aux tests cognitifs 
et moteurs, mais qu’ils puissent aussi éprouver une baisse de l’apparition de symptômes à J+1 




15 sujets volontaires participeront à cette étude qui se déroulera lors des consultations 
régulières au service de Neurologie du CHU de Besançon. 
Critères d’inclusion 
Afin de participer à l’étude, une liste de critères d’inclusion a été établie, dont voici les 
caractéristiques : 
• Patients thermosensibles au chaud et éprouvant une sensation de fatigue accrue 
suite à un bain chaud, ou lors de conditions climatiques chaudes (Capello et 
coll., 1995) 
• Âgés de plus de 18 ans et de moins de 55 ans inclus, 
• Patients capables de se déplacer par leurs propres moyens, 
• Patients dont le score EDSS (Expanded Disability Status Scale) (Figure CC) 
est compris entre 2 et 6 inclus, 
• Patients affiliés au régime de la Sécurité Sociale.
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Figure CC/ Échelle EDSS - simplifiée - de caractérisation de l'atteinte d'un handicap physique (Kurtzke, 
1983) 
Critères de non-inclusion 
Dans le cadre de cette étude, pour permettre un recueil de données optimal dans 
l’optique de la constitution d’un groupe de sujets homogène, des critères d’exclusion ont été 
établis comme suit : 
• Absence de signature du consentement éclairé, 
• Absence d’affiliation au régime de la Sécurité Sociale, 
• Patients sous tutelle ou curatelle, 
• Patients non thermosensibles au chaud, 
• Patients dont le score d’EDSS est inférieur à 2 et supérieur à 6 exclus, 
• Patients ayant réalisé un bilan neuropsychologique au cours des 6 derniers 
mois afin d’éviter tout effet d’apprentissage, 
• Patients en période de poussée, ou ayant subi une poussée dans les 60 jours qui 
précèdent le début du protocole, 
• Patients atteints de pathologies cardiaques, vasculaires, respiratoires ou 
motrices incompatibles avec le test de marche. 
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Protocole 
À l’occasion d’une consultation habituelle au CHU, les patients volontaires seront 
accueillis par les expérimentateurs, et les données d’âge, de taille, de poids et d’indice de 
masse corporelle (IMC) des sujets sont enregistrées. Puis les sujets seront équipés d’un 
cardiofréquencemètre (Polar RS800®, Polar® Electro OY, Finlande) et de capteurs de 
température cutanée (YSI 409B® Temperature Probe, YSI Inc®., Yellow Springs, OH, USA et 
Digi-Sense Thermistor thermometer model 60010-70®, Barnant® Inc., Barrington, IL, USA) 
placés sur le torse (processus xiphoïde), au milieu du biceps brachial, au milieu du quadriceps 
et au milieu du triceps sural droits. Puis les sujets seront invités à revêtir un T-shirt en coton 
au-dessus duquel ils devront porter un T-shirt sans accumulateur (Ice-Shirt®, Vtherm®, Roche 
Lez Beaupré, France). Lors de cette phase de préparation des sujets, les échelles de PSE CR-
10 (permettant l’évaluation de la douleur et de la pénibilité de l’exercice) de Borg (1998) et de 
perception du confort thermique PMV Scale (ASHRAE, 1996) seront utilisées. Une fois 
équipés et informés du déroulement du protocole, les sujets devront alors compléter 
successivement une série de tests. Cette série comportera le test de Fluence Verbale (Set Test 
d’Isaacs), des tests de rapidité idéomotrice (Crossing Off Test, Trail Making Test A, Trail 
Making Test B), un test de marche de 7,5 m (25-feet test de Fisher et coll. 1999), un test 
d’équilibre unipodal (Hill et coll. 1996), le test de Transfert Up and Go (Podsiadlo et coll., 
1991) et le test de dextérité manuelle du 9-Holes Peg Test (Mathiowetz et coll., 1985). La 
fréquence cardiaque, la variabilité cardiaque ainsi que les températures cutanées seront 
enregistrées en continu. Avant chaque test, et à l’issu de celui-ci, la température tympanique, 
la PSE, le confort thermique ainsi que l’évaluation de l’état de fatigue générale via le 
questionnaire Multidimensional Fatigue Inventory (Smets et coll., 1995) seront mesurées. 
Tous les tests seront menés dans des conditions de température et d’humidité contrôlés dans 
une salle à température ambiante neutre (~20 ± 2 °C ; ~35 ± 15 % d’humidité relative). 
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Suite à cette première série de tests, les sujets seront invités à rester passivement 
pendant 45 minutes à regarder un document animalier dans une pièce thermiquement neutre, 
mais cette fois-ci en portant des accumulateurs de froid dans le T-shirt prévu à cet effet. A la 
fin du film, les patients devront recommencer la série de tests, dans le même ordre. Vingt-
quatre heures après l’intervention, les sujets devront remplir un questionnaire d’évaluation de 
la perception des symptômes spécifiques à la SEP (Nilsagard et coll., 2006), et 8 jours après 
intervention, les sujets devront remplir un second questionnaire évaluant la perception de la 
fatigue (Smets et coll., 1995). 
Ce protocole d’étude a été présenté et validé par le Comité de Protection des Personnes Est-II 
le 28 octobre 2011 sous la référence 11/607 (Publication 4, p.151). 
RÉSULTATS ATTENDUS ET SUITES AU PROJET
Cette étude exploratoire a pour but de déterminer si le port d’un T-shirt réfrigérant 
permet d’améliorer les performances cognitives et motrices en conditions de laboratoire. 
Cependant, grâce aux entretiens des patients lors des consultations régulières au CHU, il 
s’avère qu’au cours de l’exécution de leurs tâches quotidiennes, les patients éprouvent des 
difficultés à accomplir certaines d’entre elles selon les périodes de l’année, ou l’apparition de 
poussées. De ce constat, et afin d’améliorer la qualité de vie des patients atteints de SEP, est 
née l’idée de proposer de tester les effets de ce T-shirt réfrigérant dans des conditions 
naturalistiques. Cette étude prendrait en compte comme critère principal d’amélioration le 
degré d’accomplissement des tâches référentes interindividuelles, couplé à des questionnaires 
de fatigue, de perception de l’effort, du confort thermique ainsi que des mesures de 
fréquences cardiaques. Le projet de cette étude stipule que pour optimiser les effets de ce port 
d’un T-shirt réfrigérant, les périodes sur lesquelles il sera porté devront se situer lors des 
changements climatiques importants (printemps – été) et sur des périodes suffisamment 
longues (1 mois). De plus, des questionnaires sur le confort perçu du port du T-shirt, sur sa 
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facilité de mise en place et d’utilisation pourront compléter cette étude. L’objectif étant 
d’améliorer et de personnaliser ce type de vêtements intelligents afin d’éventuellement 
l’adapter à la population spécifique des patients atteints de SEP. 
Les résultats attendus de cette étude seraient d’observer une amélioration significative 
des capacités des patients à effectuer des tâches particulières, référentes à chacun des patients 
lors de périodes de poussée, de chaleur intense, ou lors de changements brutaux de 
températures sur de courtes périodes. En permettant à un maximum de sujets d’intégrer le 
protocole de recherche, il serait ainsi possible de tenter une extrapolation des données aux 
patients atteints de SEP en fonction des activités référentes interindividuelles (capacité à 
effectuer des tâches quotidiennes précises, à accomplir une tâche motrice particulière, etc.). 
Dans l’attente de la mise en place de ces protocoles portant sur les effets du 
refroidissement corporel et sur les aptitudes physiques et cognitives des patients atteints de 
SEP, l’étude de la littérature nous permet de mieux comprendre les mécanismes impliqués 
dans cette intolérance à la chaleur des patients. Quelques pistes d’explication existent déjà 
dans la littérature comme la démyélinisation (Zlochiver, 2010), le double rôle du NO – qui 
augmente avec l’apparition des symptômes liés à la chaleur (Alzeer et coll., 1999) et qui 
régule l’activité immunologique (Parkinson et coll., 1997) – ou la modification de l’activité 
nerveuse due à la température (Cheung, 2008). Nous émettons l’hypothèse que le 
refroidissement du haut du corps chez des patients atteints de SEP engendrerait un meilleur 
confort thermique, abaisserait le niveau de fatigue perçue (lors des activités quotidiennes et 
générale) et améliorerait les aptitudes cognitives impliquées dans des tâches de fluence 




Nos travaux avaient pour fil conducteur la modification de la perception de l’effort et 
de la chaleur dès lors qu’un individu est exposé à des conditions environnementales posant un 
véritable challenge pour son homéostasie. Comment l’homme s’organise t’il afin de faire face 
à cette contrainte thermique, qui plus est lors de l’exécution d’un exercice plus ou moins long 
et/ou intense chez des sportifs, ou lors de la survenue de symptômes aigus dus à une maladie 
neurodégénérative pour des patients atteints de sclérose en plaques ? Ce sont les questions 
auxquelles ces 5 années de travail ont tenté de répondre en prenant en compte non seulement 
certaines variables physiologiques impliquées dans la thermorégulation, mais aussi les 
paramètres perceptifs, indissociables du traitement de l’information environnementale pour 
les centres nerveux intégrateurs. Il semblerait que dans le cadre d’efforts effectués dans des 
conditions de chaleur et d’humidité extrême, la dégradation des performances sportives ne 
soit pas irréversible, et que l’adoption de stratégie de refroidissement, combinée à des 
équipements textiles appropriés permettent de limiter les effets sur les performances sportives. 
En refroidissant le haut du corps, il est possible d’observer une amélioration non seulement 
des performances sportives, mais aussi du confort thermique des athlètes. Or il apparaît que le 
confort thermique fait partie intégrante des variables prises en compte par le « gouverneur 
central » pour calculer, prévoir, et réguler la production d’effort dans les limites de l’intégrité 
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Titre : Influence d’un environnement chaud et humide sur les réponses 
perceptives et physiologiques : applications dans le domaine du sport et de la 
santé. 
Résumé : La réalisation d’une performance sportive dans un environnement chaud est un challenge 
majeur que doivent surmonter les athlètes de haut niveau notamment à l’occasion des Jeux Olympiques d’été. 
Depuis plusieurs décennies, les scientifiques ont tenté de trouver des solutions innovantes. Parmi les réponses 
proposées, on distingue aujourd’hui le refroidissement corporel préalable ou consécutif à l’effort (le pré et le 
post-cooling, respectivement), qui permettrait de minimiser les risques d’hyperthermie et améliorerait la 
récupération de l’athlète. Cependant, les modalités d’utilisation de ces méthodes et leur efficacité font l’objet de 
conclusions pour le moins contradictoires en raison notamment des techniques de refroidissement mises en 
œuvre (refroidissement par immersion, vêtements thermorégulants, brumisation…), de la durée d’application, du 
type d’exercice réalisé et des conditions environnementales explorées. La préparation des Jeux Olympiques à 
Pékin, en Août 2008, a été une occasion unique de faire un état de l’art sur les méthodes existantes. Nous avons 
testé chez des cyclistes de haut niveau l’hypothèse selon laquelle une stratégie de refroidissement utilisant une 
veste garnie d’accumulateurs thermiques permettrait d’améliorer le confort thermique et la performance lors 
d’un exercice de type anaérobie (Wingate test) et lors d’une épreuve d’endurance de 20 minutes. L’étude menée 
sur le test de Wingate ne montre aucun effet significatif du pré-cooling sur le pic de puissance ni sur la puissance 
moyenne mais permet néanmoins d’améliorer significativement (P < 0,05) l’indice de fatigue des athlètes testés. 
Sur l’épreuve de 20 minutes, le pré-cooling permet une amélioration significative (P < 0,05) de la puissance 
moyenne développée, du confort thermique et une baisse significative des températures cutanées et rectales. Une 
autre étude portant sur l’influence de différents maillots sur les réponses physiologiques et perceptives de 
coureurs cyclistes a montré qu’un maillot constitué de larges mailles offrait un meilleur confort thermique en 
diminuant significativement (P < 0,05) la température cutanée, mais sans modifier la perception de l’effort. Les 
bénéfices observés chez les cyclistes de haut niveau nous ont orientés vers la mise en œuvre d’un protocole 
similaire appliqué à des personnes atteintes de pathologies affectant la thermorégulation. Ainsi, nous avons 
débuté un protocole de recherche clinique exploratoire visant à étudier les effets du port d’une veste 
thermorégulante sur les performances motrices et cognitives de patients atteints de sclérose en plaques. Ce 
protocole, qui a obtenu l’accord du Comité de Protection des Personnes du Grand Est –II, devrait commencer fin 
2012. 
Mots clés : Thermorégulation, perception de l’effort, refroidissement corporel, chaleur et humidité, 
sclérose en plaques, performance sportive, confort thermique. 
Title: Hot and humid environment influences of perceived and 
physiological responses: sport and health applications. 
Abstract: Exercising in the heat and high relative humidity is a major challenge that athletes have to 
overcome, especially during the summer Olympic Games. For decades, scientists investigated innovative 
solutions amongst which the body cooling before competing (pre-cooling) or after competing (post-cooling) 
seemed to be a valuable mean of minimizing hyperthermia threats and increasing the recovery of the athletes. 
However, contradictory results have been reported concerning body cooling protocols (cold water immersion, 
cooling vests, water sprays, etc.), exposure time, exercise duration, environmental conditions and their 
efficiency. By preparing the 2008 Beijing Olympic Games, we managed to review the existing literature on those 
methods. We hypothesized that a cooling vest combined with a cooling headband would increase thermal 
comfort of elite cyclists and their performances on an anaerobic (Wingate Test) and endurance (20 minutes time-
trial) exercises. The Wingate Test study showed no significant effect of pre-cooling on peak or mean power 
output despite a significant increase (P < 0.05) of fatigue indexes. During the endurance study, pre-cooling 
maneuvers induced significant improvement (P < 0.05) of the mean power output, of the thermal comfort and a 
significant decrease in rectal and skin temperatures. Another study concerning the influence of wearing different 
cycling shirt on perceived and physiological responses of cyclists showed that a large knitted shirt provided a 
better thermal comfort by decreasing significantly (P < 0.05) skin temperatures, but without affecting perceived 
exertion. Those positive results on elite athletes lead us to apply similar cooling strategies on a population 
experiencing disease-related thermoregulation troubles. We decided to initiate an exploratory clinical study 
aiming at investigating the effects of a cooling vest on motor and cognitive skills of patients with multiple 
sclerosis disease. This protocol obtained the clearance of the French National Ethics Committee – East Section 
II, and should start on the late of 2012. 
Keywords: Thermoregulation, perceived exertion, body cooling, heat and humidity, multiple sclerosis, 
sport performance, thermal comfort. 
